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Практическое руководство для самоподготовки студентов к лаборатор­
ным занятиям по фармацевтической гигиене преследует цель научить будущего 
провизора давать гигиеническую оценку здоровью работников аптечных орга­
низаций и фармацевтических предприятий, факторам окружающей среды, а 
также разрабатывать комплекс оздоровительных мероприятий.
Практическое руководство акцентирует внимание студентов на основных 
теоретических вопросах и понятиях, включает в себя рекомендации для выпол­
нения практических навыков, вопросы дтя самоподготовки, в том числе к ито­
говым занятиям, источники основной и дополнительной литературы. В теорети­
ческой части изложены принципы охраны здоровья населения в Республике Бе­
ларусь, сущность гигиены, ее теоретические и методологические аспекты. Рас­
смотрены гигиенические аспекты окружающей среды и гигиены питания. Боль­
шое внимание уделено специальным вопросам фармацевтической гигиены, не­
обходимым будущим провизорам в их работе - гигиене аптечных и фармацев­
тических организаций. Приведены данные по планировке, санитарно­
техническому благоустройству, внутренней отделке, оборудованию, содержа­
нию и эксплуатации аптек, контрольно-аналитических лабораторий, аптечных 
складов, предприятий по производству синтетических, стерильных, галеновых и 
новогаленовых лекарственных средств, антибиотиков, таблеток, драже. Эти све­
дения будут способствовать выработке у будущих провизоров гигиенического 
мышления, необходимого им в практической работе. Вопросы для самоподго­
товки студентов к лабораторным занятиям по предмету включают материал по 
введению в гигиену, гигиене аптечных организаций, гигиене труда, окружаю­
щей среды и гигиеническим основам питания.
Практическое руководство для самоподготовки студентов фармацевтиче­
ского факультета к лабораторным занятиям составлено с учетом основной и ре­
комендуемой типовой учебной программой литературы по общей гигиене, ги­
гиене труда, коммунальной гигиене, гигиене питания, Государственной фарма­
копеи. При написании практического руководства использованы материалы 
принятых в Республике Беларусь Законов о здравоохранении, санитарно­
эпидемическом благополучии населения, охране окружающей среды, имеются 
ссылки на утвержденные в последние годы санитарные правила и нормы, при­
казы, постановления. Такое сочетание основных теоретических положений ги­
гиены с директивными и нормативными документами будет способствовать 
формированию у будущих провизоров прочных гигиенических знаний и уме­
ний, успешному применению их в практической работе.
Практическое руководство для самоподготовки студентов фармацевтиче­
ского факультета к лабораторным занятиям также может быть использовано 
студентами других факультетов, изучающих гигиену, слушателями ФПК, прак­
тическими работниками аптечных и фармацевтических организаций.
4ТРЕБОВАНИЯ ПО ОХРАНЕ ТРУДА 
ПРИ РАБОТЕ В УЧЕБНОЙ ЛАБОРАТОРИИ КАФЕДРЫ
1. К выполнению работ допускаются студенты, не имеющие противопо­
казаний по состоянию здоровья. К работе допускаются лица, прошедшие инст­
руктаж (вводный и первичный на рабочем месте) и обучение по безопасным 
методам и приемам работы на рабочих местах (с записью в журнале инструк­
тажей) под руководством преподавателя.
2. Студенты должны:
• соблюдать правила внутреннего трудового распорядка:
• выполнять инструкции по охране труда;
• немедленно докладывать преподавателю о каждом несчастном случае, 
связанном с работой.
3. Студенты должны работать в спецодежде.
4. Студенты должны соблюдать требования электро- и пожаробезопас­
ности. Каждый студент должен знать, где находятся средства пожаротушения 
и уметь пользоваться ими.
5. Соблюдать безопасные приемы работы с химическими веществами, 
согласно разработанным инструкциям на кафедре.
6. В случае травмирования, обнаружения неисправности электрообору­
дования, электроаппаратуры, приспособлений, инструментов сообщить препо­
давателю или заведующему кафедрой.
7. При необходимости оказать доврачебную и первую медицинскую по­
мощь пострадавшим.
8. Соблюдать правила личной гигиены.
9. За нарушение требований инструкций студенты подвергаются дисци­
плинарному взысканию. Проводится внеплановый инструктаж, обучение и 
проверка знаний по охране труда.
10. Каждый студент должен работать на закрепленном за ним рабочем 
месте. Переход на другое место без разрешения преподавателя не допускается.
11. Рабочее место следует содержать в чистоте, не загромождать его по­
сторонними предметами, по окончании работы сдать все приборы дежурному.
12. Во время работы в лаборатории или ином учебном помещении, сле­
дует соблюдать тишину, порядок и чистоту, не допускать торопливости, бес­
порядочности и неряшливости.
13. Запрещается посещение студентов, работающих в лаборатории, по­
сторонними лицами, а также отвлечение их посторонними делами или разго­
ворами.
14. Категорически запрещается выполнять в лаборатории эксперимен­
тальные работы, не связанные с выполнением учебного задания.
15. К выполнению каждой работы студенты и слушатели могут присту­
пать только после получения разрешения преподавателя.
16. Перед началом работы студенты обязаны:
• подготовить рабочее место;
5• одеть спецодежду;
• соблюдать требования производственной санитарии.
17. Приступая к работе, необходимо:
• уяснить методику работы;
• проверить правильность сборки прибора или установки;
• проверить соответствие взятых веществ веществам, указанным в описа­
нии работы.
18. В случае аварийных ситуаций необходимо выключить электрообору­
дование, электроаппаратуру от электросети и сообщить преподавателю или за­
ведующему кафедрой.
19. Соблюдать требования по использованию средств защиты. За умыш­
ленное неприменение средств защиты студенты несут дисциплинарную ответ­
ственность.
ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ 
ПРОТОКОЛОВ ЛАБОРАТОРНЫХ ЗАНЯТИЙ
Протокол лабораторного занятия - это отчет студента о выполненной лабора­
торной работе. Ведение его является обязательным.
Записи в лабораторном протоколе должны кратко и четко описывать ход вы­
полнения работы, используемые приборы и реактивы, расчеты и результаты. За­
пись в протоколе ведется шариковой ручкой, рисунки (при необходимости) вы­
полняются карандашом. В зависимости от того, как ведутся записи в лаборатор­
ном протоколе, можно судить об отношении студента к работе и к качеству ее 
выполнения.
Каждую работу следует начинать с новой страницы. На страницах тетради 
следует оставлять поля для расчетов, дополнительных замечаний и т.п. Студент 
должен научиться применять для своих записей собственные и точные формули­
ровки, объяснять результаты эксперимента и делать выводы.
ПРИМЕРН АЯ СХЕМА ОФОРМЛЕНИЯ ПРОТОКОЛА 
ЛАБОРАТОРНОГО ЗАНЯТИЯ





6. Выполнение работы (краткое перечисление последовательных операций 
по заданию 1, необходимых для выполнения работы, расчеты и результаты ра­
боты (приводятся количественные данные, качественные наблюдения).
7. Гигиеническая оценка полущенных результатов.
8. Мероприятия по устранению негативных факторов, рекомендации по их 
оптимизации.
6Примечание: 1) протокол лабораторной работы по пунктам 1 - 5 составляется 
до занятия и является частью домашнего задания;
2) при необходимости по пункту 6 до занятия составляется форма таб­
лицы для экспериментальных данных.
3) на занятии студенты выполняют работу, заполняют пункты 6-8. Вно­
сят поправки в остальные пункты протокола. Каждая работа, выполненная студен­
том, защищается у преподавателя.
Защита заключается в ответах на вопросы, связанные с выполненной работой, 
сущностью наблюдаемых явлений и полученных результатов.
Работа считается выполненной, если она защищена студентом и подписана 
преподавателем.
РЕКОМЕНДАЦИИ СТУДЕНТАМ ПРИ САМОПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ
1- Ознакомьтесь с названием, мотивационной характеристикой и целью 
занятия.
2. Изучите материал по рекомендованным учебникам, ответьте на тесто­
вые вопросы, решите ситуационные задачи для закрепления теоретического мате­
риала. При изучении некоторых разделов курса используйте справочные мате­
риалы, а также материалы нормативной документации.
3. Подготовьтесь к выполнению на занятии лабораторной работы.
4. Проверьте уровень подготовки по вопросам для самоподготовки.
7ЗАНЯТИЕ 1. ВВЕДЕНИЕ В ГИГИЕНУ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга­
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров для анализа 
состояния здоровья персонала аптек.
ЦЕЛЬ: Уметь определять показатели здоровья и разрабатывать мероприятия 
по их улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Государственная политика в области охраны здоровья населения. Основные 
принципы охраны здоровья.
2. Гигиена как наука, ее цель, задачи, дифференциация гигиены, связь с други­
ми науками.
3. Теоретические основы и методология и гигиены.
4. Роль гигиены в деле охраны здоровья населения. Окружающая среда, ее ком­
поненты и значение для здоровья. Государственный санитарный надзор.
5. Здоровье населения, индивидуальное и общественное здоровье. Показатели и 
факторы, определяющие здоровье.
6. Методы изучения здоровья. Социально-гигиенический мониторинг.
Государственная политика в области охраны здоровья населения вклю­
чает профилактическую направленность, доступность медицинской помощи и 
фармацевтического обеспечения, приоритетность охраны здоровья детей и ма­
терей, подконтрольность медицинской и фармацевтической деятельности ор­
ганам здравоохранения, ответственность государства и нанимателей за здоро­
вье граждан, равные возможности развития здравоохранения независимо от ве­
домственной принадлежности и форм собственности, экономическую заинте­
ресованность в сохранении здоровья, а также участие общественности и граж­
дан в охране здоровья.
Под профилактикой понимают систему государственных, общественных 
и медицинских мероприятий, направленных на создание для человека наиболее 
благоприятных условий жизни, в полной мере отвечающих его физиологиче­
ским потребностям. Различают первичную, вторичную и третичную профи­
лактику. Объектом изучения профилактической медицины является как от­
дельный здоровый человек, так и коллективы практически здоровых людей. 
Научной основой профилактической медицины является гигиена, которая ука­
зывает пути и способы сохранения и укрепления здоровья, профилактики бо­
лезней.
Гигиена -  наука о закономерностях влияния факторов окружающей среды 
на организм человека и общественное здоровье и условиях его сохранения и 
укрепления. Целью гигиены является обоснование гигиенических норм, норма-
тивов, правил и мероприятий, реализация которых обеспечит оптимальные ус­
ловия для жизнедеятельности, укрепления здоровья и предупреждение заболе­
ваний. Задачи гигиены заключаются в изучении закономерности воздействия 
факторов на организм, разработки и внедрении нормативов по безопасности и 
безвредности факторов для организма, разработки и внедрении мероприятий по 
оздоровлению населения и окружающей среды, прогнозирование ситуации на 
ближайшую и отдаленную перспективу.
Санитария - совокупность практических мероприятий, направленных на 
проведение в жизнь требований гигиены. Различают школьную, производст­
венную, жилищно-коммунальную и пищевую санитарию.
Гигиена как наука дифференцируется на общую и частную. Общая ги­
гиена включает методологию, теоретические основы, гигиеническое нормиро­
вание, гигиеническую токсикологию и другие разделы. Частная гигиена состо­
ит из гигиены питания, гигиены труда, гигиены детей и подростков, комму­
нальной гигиены, радиационной гигиены, военной гигиены и других разделов.
Гигиена тесно связана со всеми медицинскими науками, а также химией, 
физикой, биологией, экологией, валеологией, эпидемиологией, математикой, 
общественными науками.
В гигиене действуют законы перехода количественных изменений в каче­
ственные, закон единства и борьбы противоположностей, закон отрицания от­
рицания, категории причины и следствия, сущности и явления. Гигиена базиру­
ется на законах развития человека, основном экологическом законе, законе ди­
намического равновесия, закономерностях влияния экологических факторов на 
организмы.
Основным гигиеническим законом является закон о возникновении нару­
шений здоровья: «Нарушение здоровья под влиянием факторов окружающей 
среды происходит при наличии этиологического фактора, механизма воздейст­
вия и чувствительного организма». Вторым законом гигиены является закон о 
воздействии человека на окружающую среду: «В процессе производственной 
и бытовой деятельности человек оказывает негативное воздействие на окру­
жающую среду, загрязняя и разрушая ее, а в процессе улучшения условий тру­
да и быта влияет положительно, охраняя ее и оздоравливая». Третий закон ги­
гиены - закон о влиянии окружающей среды на здоровье: «Окружающая среда 
при рациональном использовании способствует сохранению и укреплению здо­
ровья, а антропогенно загрязненная среда обусловливает ухудшение здоровья.
В гигиене используются различные методы исследования, которые мож­
но объединить в четыре основных: гигиенический метод изучения здоровья, 
метод гигиенического обследования, метод гигиенического эксперимента, ме­
тод гигиенической экспертизы.
Современный этап развития гигиены характеризуется ростом ее роли в 
общей системе мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения. 
Углубленно изучается характер и закономерности влияния комплекса факторов 
окружающей среды и образа жизни на здоровье человека в условиях научно- 
технической революции. Большую роль в сохранении здоровья человека при­
обретает обоснование и внедрение рекомендаций по личной гигиене и здоро­
9вому образу жизни, урбанизации, акселерации, эффективной профилактике за­
болеваний сердечно-сосудистой системы, злокачественных болезней, детских 
инфекций и СПИДа.
Уделяется внимание разработке основ современной теории гигиены, про­
гнозированию влияния окружающей среды на человека, проблемам гигиениче­
ского нормирования совместного воздействия факторов среды различной при­
роды, разработке максимально допустимых нагрузок.
Гигиенический норматив - максимальный физиологически безопасный 
для организма количественный уровень вредного фактора. Для установления 
норматива изучают природу факторов, механизм их действия, границы нега­
тивного и положительного влияния.
Теория нормирования базируется на принципах первостепенной значимо­
сти медицинских показаний, дифференциации биологических ответов, разделе­
ния объектов санитарной охраны, учет всех возможных неблагоприятных воз­
действий на объекты окружающей среды, пороговости и лимитирующего по­
казателя.
Гигиенические нормативы и мероприятия находят отражение в законода­
тельстве страны. Согласно Конституции Республики Беларусь, законам «О 
здравоохранении», «О санитарно-эпидемическом благополучии населения», 
«Об охране окружающей среды», «О радиационной безопасности населения» 
граждане имеют право на охрану здоровья, благоприятную окружающую среду.
Под окружающей средой понимается среда быта и производственной дея­
тельности, включающая комплекс взаимосвязанных природных и социальных 
факторов, влияющих на человека. Здоровье человека зависит от влияния на 
него факторов окружающей среды и причины многих болезней находятся 
именно в окружающей среде. Компонентами природной окружающей среды 
являются воздух, вода, почва, богатства недр, растения, животные, некото­
рое минеральное сырье, социальной — условия труда, быта, питания, образо­
вания, медицинского обслуживания и др.
Государственный санитарный надзор - деятельность уполномоченных 
государственных органов и учреждений, направленная на профилактику забо­
леваний путем предупреждения, обнаружения и пресечения нарушений сани­
тарно-эпидемиологического законодательства. Задачей государственного сани­
тарного надзора является контроль за проведением санитарно­
противоэпидемических и санитарно-гигиенических мероприятий, направлен­
ных на предупреждение и ликвидацию загрязненности окружающей среды, оз­
доровление условий труда, обучения, быта и отдыха населения, снижение забо­
леваемости. Государственный санитарный надзор осуществляется санитарно- 
эпидемиологической службой Министерства здравоохранения в форме преду­
предительного и текущего санитарного надзора. Основным учреждением сани­
тарно-эпидемиологической службы является центр гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья.
Здоровье человека -  это состояние полного физического, психического и 
социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических де­
фектов. Под здоровьем населения понимают полное благополучие демографи-
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ческих показателей, заболеваемости, травматизма и физического развития. О 
здоровье человека судят по физиологическим, биохимическим показателям, о 
здоровье населения -  по уровню физического развития, демографическим пока­
зателям и заболеваемости. Факторы, влияющие на здоровье: биологические, 
экологические, психо-эмоциональные, социально-экономические.
Изучение физического развития проводят антропометрическими, сомато- 
скопическими, физиометрическими методами, демографических показателей -  
по данным переписи, данным ЗАГС, паспортных столов и лечебно­
профилактических учреждений, заболеваемости -  по данным обращаемости за 
медицинской помощью, медицинских осмотров и причинам смерти. Демогра­
фические показатели включают рождаемость, смертность, естественный при­
рост, продолжительность предстоящей жизни; заболеваемость делят на первич­
ную и общую; физическое развитие включает рост, массу, жизненную емкость 
легких, толщина жировой складки и др. В 1998 году население РБ было 
10203,8 тыс. человек, рождаемость -  9,1 %о, смертность -  13,5 %о, средняя про­
должительность жизни 68,6 лет. В 2007 году население РБ было 9714,2 тыс. че­
ловек, рождаемость -  10,7 %о, смертность -  13,7 %о, средняя продолжительность 
жизни 65,8 лет. Социально-гигиенический мониторинг -  это постоянное, дина­
мическое наблюдение за состоянием здоровья населения и окружающей среды. 
Проводит его отделение социально-гигиенического мониторинга ЦГЭ.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Какова цель гигиены?
2. Решение каких задач ставит перед собой гигиена?
3. Какие разделы включает в себя гигиена?
4. Каковы принципы охраны здоровья населения?
5. Перечислите основные законы гигиены.
6. Каковы принципы гигиенического нормирования?
7. Что подразумевается под профилактикой? Поясните понятия первичная, 
вторичная и третичная профилактика.
8. Какие методы использует гигиена?
9. Что такое индивидуальное и общественное здоровье? Какие факторы опре­
деляют здоровья?
10. Что подразумевает социально-гигиенический мониторинг?
3. Ситуационная задача: В городе с населением 300000 человек за год умерло 
5000 чел, родилось 2440 детей, зарегистрировано 400000 случаев хронических 
заболеваний и 280000 случаев острых заболеваний. Дать гигиеническую оценку 
рождаемости, смертности, естественному приросту, первичной и общей заболе­
ваемости населения города и разработать мероприятия по их улучшению.
Алгоритм решения задачи:
Общая рождаемость = 2440 : 300000 х 1000 = 8,1 °/00 
Общая смертность = 5000 : 300000 х 1000 = 16,6 °/0С:
Естественный прирост населения = 8,1 “/„о -  16,6 °/оа = - 8,5 °/ао
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Первичная заболеваемость = 280000 : 300000 х 1000 -  933,3 7o<,
Общая заболеваемость = 400000 : 300000 х 1000 = 1333,3 /00
Общая рождаемость в городе ниже среднестатистического показателя 
рождаемости по республике (9,1 700), общая смертность превышает средне­
статистический показатель смертности (14,3 700). Естественный прирост в дан­
ном городе ниже среднереспубликанского уровня (-5,2 70О), первичная заболе­
ваемость в городе выше средней по республике (715,3 °/00), а общая заболевае­
мость выше среднереспубликанской (1311,25 700).
Необходимо создать условия и заинтересованность населения в повыше­
нии рождаемости. Населению следует вести здоровый образ жизни. В городе 
нужно проводить мероприятия по охране окружающей среды от загрязнения, 
повысить эффективность системы здравоохранения, проводить профилактиче­
скую работу по предупреждению заболеваемости.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы:
1. Изучить индивидуальные карты амбулаторных больных.
2. Ознакомиться с методикой определения общей и первичной заболеваемости.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по оздоровлению.
Здравоохранение учетная форма №
Министерство здравоохранения РБ 
Витебский медуниверситет 
Наименование леч. учреждения
УТВ. М3 Р Б ______________________
Дата составления карты __________
Шифр или № ___________________
Общий стаж по найму_________  лет
Стаж по данной профессии 
_________лет
Общественная группа_________
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА АМБУЛАТОРНОГО БОЛЬНОГО К*
Ф И О Симонов К. В.
Пол (м,ж) Дата рождения__________ Тел.
Адрес больного Витебск .Населенный пункт________район______
область_________ Улица Герцена дом № И) корпус____кв._____
Место службы, работы «МОНОЛИТ» отделение, цех сборка




для записи заключительных 
(уточненных) диагнозов







12.10.2004 ОИВИ + Дмитриева
23.04.2005 О РВИ +
15 10 2005 О Бронхит
11.03.2006 Хр Бронхит +
06 12.2005 ОРВИ +
18.04.2006 ГРИПП +
12.06.2006 ОРВИ +
05 08 2006 Туберкулез +
7.12.2007 О. фаринготрахеит +
9 12.2007 О. фаринготрахеит
12.07.2007 Хр. фаринготрахеит +
Определение обшей и первичной заболеваемости. 
Оборудование: микрокалькуляторы, карты амбулаторного больного.
Выполнение работы:
1. Из индивидуальной «Карты амбулаторного больного» выкопировать 
сведения о количестве впервые выявленных острых заболеваний и количестве 
первых обращений по поводу хронических заболеваний в данном году.
2. Определить первичную заболеваемость населения по формуле:
ПЗ = А х 1000/N ,
где А - количество впервые выявленных заболеваний за год; N - количество 
населения.
3. Определить общую заболеваемость населения по формуле:
03  = (А + В) х 1000/N,
где А - количество впервые выявленных заболеваний за год; В - количество 
первых обращений по хроническим заболеваниям; N - количество населения.
ЛИТЕРАТУРА
Основная: 1. Лекция № 1.
2. Бурак, И.И. Гигиена: учебное пособие с грифом МО/ И.И.Бурак, 
А.Б.Юркевич; под ред. И.И.Бурака. - Витебск, 2006. - с. 5-18,233-237, 282-284, 
312.
Дополнительная: 1. О внесении изменений и дополнений в Закон Республики 
Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения»: Закон Рес­
публики Беларусь «О санитарно-эпидемическом благополучии населения» от 
23.11.1993г. per. № 54, 2/57; в ред. Закон РБ от 23.05.2000 № 397-3; per. № 
2/172. -  Минск: РЦГЭ М3 РБ, 2000. -  27 с.
2. О внесении изменений и дополнений в Закон Республики Беларусь «О здра­
воохранении»: Закон РБ «О здравоохранении» от 12.06.1993г. № 2435 -XII; в 
ред. Закон РБ от 11.01.2002г. №91-3. - Минск: М3 РБ, 2002. -  30 с.
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ЗАНЯТИЕ 2. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОХРАНЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ 
СРЕДЫ ОТ ЗАГРЯЗНЕНИЯ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах фар­
мацевтической технологии, фармакогнозии и ботаники, в практической работе 
провизоров для разработки мероприятий по охране окружающей среды.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку состоянию атмосфер­
ного воздуха и разрабатывать мероприятия по охране его от загрязнения.
Задачи самоподготовки:
1. Изучи ть теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиена окружающей среды, ее цель, задачи.
2. Гигиеническое значение физических факторов атмосферного воздуха, воды и 
почвы. Предупреждение неблагоприятного влияния физических факторов на 
человека.
3. Гигиеническое значение химического состава атмосферного воздуха, воды и 
почвы. Профилактика эндемических заболеваний.
4. Гигиеническое значение биологических факторов атмосферного воздуха, 
воды и почвы.
5. Загрязнение атмосферного воздуха, воды и почвы, его гигиеническое значе­
ние.
6. Охрана атмосферного воздуха, воды и почвы от загрязнения.
7. Методы изучения и оценки состояния атмосферного воздуха, воды и почвы.
Гигиена окружающей среды изучает закономерности влияния факторов 
атмосферного воздуха, воды и почвы на человека и население в целом и разра­
батывает мероприятия по предупреждению неблагоприятного влияния факто­
ров на здоровье и охране окружающей среды от загрязнения. Ее цель - научное 
обоснование общих принципов и подходов к оздоровлению условий труда, бы­
та и отдыха, охране и укреплению здоровья людей в непрерывно изменяющих­
ся условиях окружающей среды.
В течение всей жизни человек находится под воздействием природных 
физических, химических и биологических факторов окружающей среды, а 
также различных загрязнителей. Чаще всего факторы окружающей среды воз­
действуют на человека совместно. Совместное влияние факторов окружающей 
среды (констелляция) осуществляется в виде комбинированного (влияние не­
скольких факторов одной природы), сочетанного (влияние факторов разной 
природы) и комплексного (влияние факторов разными путями) воздействия. В 
результате взаимодействия между собой одни факторы могут усиливать или 
ослаблять действие других, суммироваться или оставаться индифферентными.
В ответ на изменение окружающей среды в организме человека осущест- 
вляезся функциональная перестройка физиологических, биохимических и био­
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физических процессов, в результате которой происходит адаптация к новым 
условиям. Если интенсивность факторов окружающей среды для человека яв­
ляется оптимальной, то говорят о гигиеническом комфорте.
С воздействием факторов окружающей среды связано развитие следую­
щих болезней: акродиния (отравление ртутью), болезнь Минимата (интоксика­
ция метилртугью), болезнь Юшо (воздействие полихлорированных бифенилов), 
итай-итай (кадмиевая остеомаляция), болезнь Кешана (крайняя форма селено- 
дефицита), экозависимая алопеция (влияние борфтористых соединений), хло- 
ракне (диоксиновая интоксикация). Факторы среды оказывают также вредное 
влияние на репродуктивную функцию, способствуют развитию злокачествен­
ных новообразований и аллергических болезней.
Знание вопросов гигиены окружающей среды имеет особое значение для 
провизора, поскольку воздушная среда помещений фармацевтических органи­
заций зависит от состояния атмосферного воздуха. Знание основ гигиены воды 
позволяет обеспечить рациональное водоснабжение аптечных организаций и 
предприятий фармацевтической промышленности. Лекарственные вещества, 
экстрагированные из растений, выросших на загрязненных почвах, могут иметь 
сниженную биологическую активность и оказывать неблагоприятное влияние 
на организм человека. Фармацевтические организации могут загрязнять атмо­
сферный воздух, воду, почву и провизор должен уметь разрабатывать меро­
приятия по охране окружающей среды и предотвращению загрязнения.
Важными свойствами атмосферного воздуха являются физические (тем­
пература, влажность, давление, движение, электрическое состояние, радиоак­
тивность).
Биологическое действие температуры заключается в раздражении ре­
цепторов кожи и влиянии через центральную нервную систему на дыхательную 
и сердечно-сосудистую системы, обмен веществ, терморегуляцию. Оптималь­
ной для человека является температура воздуха 20+5°С. При повышении тем­
пературе воздуха нарушается водно-солевой и витаминный обмен, увеличива­
ется частота дыхания и сердечных сокращений, снижается артериальное давле­
ние, ослабевает внимание, ухудшается координация движений, наблюдается 
угнетение желудочной секреции, снижение иммунитета, может наблюдаться 
тепловой удар. При низких температурах теплоотдача организма путем конвек­
ции и излучения усиливается, а путем испарения пота снижается. Неблагопри­
ятное влияние на человека оказывают также резкие колебания температуры, ко­
торые приводят к ухудшению самочувствия, дисфункции отдельных органов, 
обострению болезней.
Биологическое действие влажности заключается во влиянии на терморе­
гуляцию. Оптимальной для человека является относительная влажность 50+10 
%. При относительной влажности ниже 20 % пересыхают слизистые оболочки 
носа, глотки, рта, глаз. Относительная влажность более 90 % приводит к пре­
кращению испарения пота и перегреванию организма. Высокая влажность сни­
жает устойчивость организма к туберкулезу, ревматическим и простудным бо­
лезням. В целом организмом человека сухой воздух переносится легче, чем сы­
рой.
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Для характеристики влажности применяют следующие понятия.
Абсолютная влажность - количество водяных паров в граммах в 1 м 
воздуха (выражается в миллиметрах ртутного столба).
Максимальная влажность - количество водяных паров в граммах, необ­
ходимое для полного насыщения 1 м3 воздуха при той же температуре (выра­
жается в миллимеграх ртутного столба).
Относительная влажность - отношение абсолютной влажности к максималь­
ной, выраженное в процентах, или иначе - процент насыщения воздуха водяными 
парами в момент наблюдения.
Дефицит насыщения - разность между максимальной и абсолютной 
влажностью.
Физиологический дефицит влажности - арифметическая разность между 
максимальной влажностью воздуха при 37° (температура тела) и абсолютной 
влажностью воздуха в момент наблюдения. Данный дефицит указывает, сколь­
ко граммов воды может извлечь из организма каждый кубический метр вды­
хаемого воздуха.
Точка росы - температура, при которой находящиеся в воздухе водяные 
пары насыщают пространство.
Наибольшее гигиеническое значение имеют относительная влажность и 
дефицит насыщения, которые дают ясное представление о степени насыщения 
воздуха водяными парами и позволяют судить об интенсивности и скорости ис­
парения пота с поверхности тела при той или иной температуре. Чем меньше 
относительная влажность, тем далее воздух от состояния насыщения и тем бы­
стрее будет происходить в нем испарение воды и, следовательно, тем интен­
сивнее будет теплоотдача путем испарения.
Абсолютная влажность дает представление об абсолютном содержании 
водяных паров в воздухе, но не показывает степени его насыщения. При одной 
и той же абсолютной влажности насыщенность водяными парами может быть 
различной в зависимости от температуры воздуха: абсолютная влажность, рав­
ная 2,5 мм рт. ст. при температуре -5°, будет близка к насыщению (79% относи­
тельной влажности). Поэтому для санитарных целей абсолютная влажность яв­
ляется менее показательной величиной, чем относительная влажность. С фи­
зиологической стороны величина абсолютной влажности в некоторых случаях 
имеет специальное 'значение, например для оценки величины испарения влаги 
при дыхании.
Биологическое действие движения воздуха состоит во влиянии на термо­
регуляцию, процессы дыхания, нервно-психическое состояние, энергетические 
затраты, рецепторы кожи. Оптимальной для человека является скорость движе­
ния 2,5±1,5 м/с. Сильный ветер более 20 м/с приводит к увеличению теплоотда­
чи организма путем конвекции и испарения пота, ухудшает нервно- 
психическое состояние и общее самочувствие, нарушает ритм дыхания, затруд­
няет выполнение физической работы, увеличивает нагрузку при движении.
Хорошо изучено сов.местное влияние температуры, влажности и движе­
ния воздуха на терморегуляцию. Установлено, что высокая температура легче 
переносится при низкой влажности и сильном ветре. Низкая температура на
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фоне высокой влажности и сильного ветра может привести к переохлаждению, 
высокая температура с высокой влажностью и отсутствием движения воздуха - 
к перегреву.
Биологическое действие атмосферного давления обусловлено непосред­
ственным влиянием на барорецепторы кожи, сосуды, психофизиологическое 
состояние. Атмосферное давление может воздействовать на организм человека 
также через изменение температуры и парциального давления кислорода. Оп­
тимальным для человека является атмосферное давление 760 + 20 мм рт. столба 
(1013 + 26,5 гПа). При снижении атмосферного давления во время подъема в 
горы отмечается усталость, головные боли, нарушение координации движений, 
тахикардия, изменение состава крови и другие симптомы гипоксии, лежащей в 
основе горной болезни. Повышение атмосферного давления при спуске в под­
земные пещеры, шахты обусловливает шум и боль в ушах, понижение слуха, 
замедление пульса и дыхания, снижение максимального и повышение мини­
мального артериального давления. Неблагоприятное влияние на человека 
оказывают колебания атмосферного давления, которые приводят к ухудшению 
самочувствия, дисфункции отдельных органов, обострению хронических бо­
лезней.
Электрическое состояние воздуха включает ионизацию, электрическое и 
магнитное поля. Радиоактивность воздуха в естественных условиях определя­
ется содержанием в нем радона, актиона, торона. В воздухе содержатся также 
углерод-14, аргон-41, фтор-18, радий, калий-40, уран и другие радиоактивные 
вещества. Естественная радиоактивность воздуха колеблется от 2x10 до 
4,4х10'13 Ku/дм3. При повышении дозы естественного облучения у человека уг­
нетается иммунная, эндокринная, половая и другие системы, появляются отда­
ленные последствия. Солнечная радиация представляет собой интегральный 
поток электромагнитных колебаний с различной длиной волны и корпускуляр­
ных излучений. В гигиеническом отношении особое внимание придается опти­
ческой части солнечного спектра, включающей инфракрасные (2800-760 нм) 
лучи, видимые лучи (760-400 нм) и ультрафиолетовые (400-280 нм) лучи. У по­
верхности Земли инфракрасных лучей 59 %, видимых - 40 %, ультрафиолето­
вых - 1 %. Интенсивность тепловой солнечной радиации на Земле составляет в 
среднем 1,5 кал/см2/мин, освещенность видимым светом в августе 65000 лк, в 
январе -  1000 лк, интенсивность ультрафиолетовой радиации в среднем 250 
мкВт/см2. Интегральный поток солнечной радиации стимулирует физиологиче­
ские процессы, улучшает самочувствие, повышает обший тонус и работоспо­
собность.
Погода - состояние атмосферы в данном месте в определенный момент. В 
формировании погоды участвуют физические факторы атмосферного воздуха, 
определенное значение принадлежит облачности, осадкам, туманам, грозам. 
Медики и биоклиматологи разработали классификацию благоприятных и дис­
комфортных типов погоды. В основу этого деления положена оценка теплового 
состояния человека и средневзвешенная температура кожи, которая в условиях 
комфорта равна 31-33°С. В классификации выделена погода тепловшо комфор-
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та (N), холодная погода (X), теплая погода (Т) и четыре степени их воздействия. 
Классы N, 1Т и IX наиболее благоприятные, 2Т и 2Х - тренирующие, ЗТ, ЗХ,
4Т и 4Х - дискомфортные.
Закономерный многолетний режим погоды для данной местности назы­
вается климатом. Важное значение в его образовании принадлежит географи­
ческой широте и долготе, солнечной радиации, характеру поверхности земли, 
циркуляции воздушных масс, деятельности человека. По влиянию на человека 
климат делят на щадящий (мягкий, постоянный), раздражающий (прохладный, 
изменчивый) и тренирующий (горный, континентальный). Погода и климат 
воздействуют на терморегуляторные механизмы, биологические ритмы, рабо­
тоспособность, психическое состояние, обусловливают сезонные болезни и 
обострение хронических заболеваний. Резкие колебания погоды могут привести 
к обострению хронических болезней, развитию сезонных заболеваний, метео- 
тропным реакциям.
Акклиматизация - это процесс приспособления к новым климатическим 
условиям. Она осуществляется через природные и социальные факторы. Следу­
ет подчеркнуть, что адаптация к жаркому климату идет сложнее, чем к холод- 
nJ ному.
к  Физические свойства воды - запах, вкус, цветность, прозрачность и мут-
а ность воды определяют при помощи органов чувств, и поэтому их называют 
'^органолептическими свойствами. Появление окраски и запаха воды может быть 
а обусловлено водными растениями. Специфический запах сырой земли придают 
А^воде актиномицеты, запах тухлых яиц - сернистое железо и сероводород. Нали­
чие в воде частиц песка и глины увеличивает ее мутность. В жаркие дни темпе­
ратура воды может повышаться под влиянием солнечной радиации. На терри­
ториях, содержащих много солей в почве, вода имеет соленый или горько- 
соленый вкус. Органолептические свойства питьевой воды имеют весьма важ­
ное гигиеническое значение, так как они не только определяют внешний вид во­
ды, но и могут указывать на ее загрязнение. Кроме этого, мутная, непрозрачная, 
окрашенная в какой-либо цвет, теплая, имеющая неприятный запах и вкус вода 
вызывает чувство отвращения, отрицательно сказывается на водно-питьевом 
режиме, угнетает секреторную деятельность желудка и водно-солевой обмен, 
приводит к отказу от водопотребления.
К физическим факторам почвы относят пористость, воздухопроницае­
мость, влагоемкость, теплоемкость и тепловой режим.
Пористость почвы характеризуется объемом содержащихся в ней пор. 
Размер пор почвы зависит от соотношения в ней каменистой части, песка и 
глины и величины их частиц. Под водоемкостью понимают максимальное ко­
личество воды, поглощенное единицей объема почвы. Водоемкость находится в 
обратной зависимости от размера почвенных пор. В гигиеническом отношении 
наиболее благоприятной является почва, имеющая большую воздухо- и водо­
проницаемость, так как эти свойства способствуют процессам самоочищения, 
обеспечению нормального теплового режима атмосферного воздуха, поддер­
жанию в хорошем состоянии фундаментов зданий, устранению еырости в подт—
валах и нижних этажах. медицинами 




К химическим факторам атмосферного воздуха относят содержание 
азота, кислорода, инертных газов, диоксида углерода, водяных паров, аммиака, 
метана, сероводорода, диоксида серы и др.
В зависимости от количества минеральных солей различают пресные (до 
1 г/дм3), солоноватые (1-2,5 г/дм3) и соленые (выше 2,5 г/дм3 минеральных ве­
ществ) воды. Для человека первостепенное значение имеют пресные воды, 
пригодные для всех видов пользования. Пресные воды составляют ничтожную 
часть всех запасов воды в гидросфере. Из них важнейшую роль играют реки из- 
за быстрого возобновления воды. Пресная вода распределена на планете нерав­
номерно, и 1/3 населения испытывает дефицит пресной воды. Химический со­
став воды влияет на пищеварение, обмен веществ, артериальное давление.
Химический состав почвы представлен минеральными и органическими 
соединениями. Минеральные соединения образуют материнскую породу и 
представлены кремнием, алюминием, железом, калием, натрием, магнием, 
кальцием, свинцом, медью, фтором, йодом и другими химическими элемента­
ми, находящимися в основном в окисленном состоянии. В почве имеются также 
соли угольной, серной, фосфорной, соляной кислот. Органическое вещество 
почвы представлено коллоидной фракцией гумуса-перегноя.
К биологическим факторам атмосферного воздуха относится содержа­
ние бактерий, плесневых и дрожжевых грибков, одноклеточных водорослей, 
вирусов, спор, пыльцы растений. Совокупность микроорганизмов, находящихся 
в воздухе во взвешенном состоянии, называют аэропланктоном. Воздушная 
среда не является благоприятной для размножения микроорганизмов, и многие 
факторы воздуха действуют на них губительно. Основной источник появления 
микроорганизмов в воздухе - почва. Содержание их зависит от времени суток, 
сезона, погоды, высоты над уровнем моря. В воздухе содержатся в основном 
сапрофиты. Сапрофитные микроорганизмы, споры и пыльца растений при по­
падании в организм из воздуха могут вызвать аллергические реакции.
К микробиологическим и паразитологическим показателям воды отно­
сятся термотолерантные и общие колиформные бактерии, общее микробное 
число, колифаги, споры сульфитредуцирующих клостридий, цисты лямблий.
Биологические свойства почвы обусловлены преимущественно микроор­
ганизмами, общее число которых достигает 2 млрд, в 1 г. К ним относятся гри­
бы, водоросли, бактерии, простейшие и вирусы. В почве обитают также черви, 
личинки и куколки членистоногих, паукообразные, насекомые, кроты, мыши. 
Содержание живых организмов в почве зависит от механического состава, хи­
мических свойств, температурного режима почвы, солнечной радиации и аэра­
ции. Микроорганизмам принадлежит ведущая роль в процессах самоочищения 
почвы.
Одной из проблем окружающей среды на сегодняшний день является ее 
загрязнение, под которым понимают привнесение новых, не характерных для 
нее компонентов, или превышение их естественного уровня. Различают источ­
ники загрязнения и загрязнители окружающей среды. К источникам загрязне­
ния относятся промышленные предприятия, транспорт, хозяйственно-бытовые
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объекты, сельскохозяйственные предприятия. По происхождению различают 
загрязнители химической, физической и биологической природы.
Загрязнение окружающей среды является фактором риска и оказывает 
неблагоприятное влияние на здоровье, что выражается в нарушении функций 
органов и систем, развитии острых и хронических отравлений, увеличении за­
болеваемости, развитии отдаленных последствий, задержке физического разви­
тия, ухудшении демографических показателей. Наряду с этим, ухудшаются и 
санитарные условия жизни.
Основными источниками загрязнения воздуха являются промыш­
ленные предприятия, хозяйственно-бытовые объекты, транспорт, сельско­
хозяйственные предприятия, осуществляющие выбросы загрязнителей в 
атмосферу.
Для предупреждения неблагоприятного влияния различных загрязните­
лей атмосферного воздуха, воды и почвы на здоровье населения большое вни­
мание уделяется охране окружающей среды от загрязнения.
Охрана окружающей среды от загрязнения проводится по многим на­
правлениям и включает выполнение законодательных, технологических, сани­
тарно-технических, планировочных и организационных мероприятий.
Особое значение имеют законодательные мероприятия, которые опреде­
ляют ответственность различных организаций за охрану атмосферного воздуха. 
В настоящее время при решении вопросов охраны атмосферного воздуха руко­
водствуются Конституцией Республики Беларусь, Законом об охране окру­
жающей среды. К группе законодательных мер относится разработка гигиени­
ческих нормативов, включающая установление предельно допустимых концен­
траций для химических и предельно допустимых доз и уровней для физических 
и биологических загрязнителей. Технологические мероприятия следует рассмат­
ривать как основные в охране окружающей среды, так как они позволяют резко 
ограничить загрязнение. Это достигается за счет разработки и создания замкну­
тых технологических процессов, безотходных технологий. Планировочные ме­
роприятия включают зонирование территории населенных мест, озеленение. 
Санитарно-технические мероприятия предусматривают очистку выбросов в 
атмосферу, сбросов в водоемы и отбросов на почву с помощью очистных уст­
ройств. Организационные мероприятия включают организацию выбросов и 
сбросов в разное время суток, сменную работу технологического оборудова­
ния.
Районы, где создается избыток или недостаток микроэлементов в воде, 
почве, растениях, называются биогеохимическими провинциями, а связанные с 
ними заболевания -  эндемиями.
Профилактика эндемических заболеваний, связанных с почвой или во­
дой, включает внесение недостающих химических элементов в воду, пищу, 
создание специальных минеральных препаратов (йодирование и фторирование 
поваренной соли, фторирование зубных паст), обработку воды с целью удале­
ния избытка микроэлементов, диспансерное наблюдение населения в амбула­
торно-поликлинических учреждениях.
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Вода считается пригодной для питья, если общее микробное число не бо­
лее 50/см3, термотолерантные и общие колиформные бактерии отсутствуют в 
300 см3, колифаги -  в 100 см3, споры сульфитредуцирующих клостридий -  в 20 
см3, цисты лямблий -  в 50 дм3.
Вредные химические вещества делятся на наиболее часто встречающиеся 
в природных водах (обобщенные, неорганические и органические), антропо­
генного происхождения и поступающие и образующиеся в процессе обработки. 
Органолептические показатели не должны превышать по запаху 2 балла, прив­
кусу - 2 базла, цветности - 20°, мутности -  1,5 мг/дм3. В случае несоответствия 
показателей воды гигиеническим нормативам проводят мероприятия, направ­
ленные на улучшение ее качества.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Что изучает гигиена окружающей среды?
2. Охарактеризовать гигиеническое значение физических факторов атмосфер­
ного воздуха, воды и почвы.
3. Дать гигиеническую характеристику химического состава атмосферного воз­
духа, воды и почвы.
4. Дать гигиеническую характеристику биологических факторов атмосферного 
воздуха, воды и почвы.
5. Каково гигиеническое значение примесей воздуха природного происхожде­
ния?
6. Каково гигиеническое значение загрязнения атмосферного воздуха, воды и 
почвы?
7. Как охраняются от загрязнения природные ресурсы?
8. Как проводится профилактика эндемических заболеваний?
9. Как проводится изучение и оценка состояния атмосферного воздуха, воды и 
почвы?
3. Типовая ситуационная задача: В почве населенного пункта обнаружено 
нитратов 180, карбофоса 5 мг/кг. Дать гигиеническую оценку почвы и разрабо­
тать мероприятия по охране ее от загрязнения.
Алгоритм решения задачи
Состояние почвы не соответствуют гигиеническим требованиям: в ней 
превышено содержание нитратов (ПДК 130,0 мг/кг), карбофоса (ПДК 2,0 мг/кг). 
Следовательно, почва слабо загрязненная, относительно безопасная.
Необходимо организовать очистку населенного пункта с внедрением 
комплекса плановых санитарных, санитарно-технических и хозяйственных ме­
роприятий, включающих сбор, удаление, обезвреживание и утилизацию жид­
ких и твердых отбросов. Очистку от жидких отбросов осуществлять по вывоз­
ной или сплавной системам. Обезвреживание жидких отбросов при вывозной 
системе производить на полях ассенизации и запахивания. Обезвреживание 
твердых отбросов осуществлять почвенным и техническим методами. Необ­





1. Ознакомиться с инструкцией по эксплуатации электроаспиратора и ФЭКа.
2. Ознакомиться с методикой определения оксидов азота в воздухе.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по предупреждению неблагоприятного влия­
ния загрязнителей на здоровье.
Определение оксидов азота в воздухе.
Оборудование: электроаспиратор, поглотительные приборы, пробирки, 
газовые пипетки, колбы, ФЭК.
Реактивы: поглотительный раствор (0,1н NaOH), реактив Грисса в ук­
сусной кислоте, стандартный раствор NaN02 (основной), рабочий раствор 
NaNOj.
Выполнение работы:
1. Исследуемый воздух взять вакуумным методом в газовые пипетки ем­
костью 250-500 см3, содержащие 0,4 c m j 0,1h NaOH (остаточное давление со­
ставляет 27-67 гПа).
2. В месте отбора пробы открыть зажим на 1 мин и вновь закрыть. Вы­
держать в течение 8 ч, периодически взбалтывать.
3. Пробу в количестве 3 см3 переносят из газовой пипетки в колоримет­
рическую пробирку и прибавляют 0,5 см3 реактива Грисса. Взбалтывают и че­
рез 30 мин производят замеры на ФЭК с зеленым светофильтром. Контроль -  
дистиллированная вода.
4. Содержание оксидов азота в воздухе рассчитываем по формуле:
X = (А х С х 1,17 х 1000): (В х V0),
где А -  количество N 02, обнаруженное в анализируемом объеме, мг; В -  объем 
поглотительного раствора, взятого для анализа, мл; С -  объем поглотительного 
раствора во всей пробе, см3; 1,17 -  коэффициент пересчета N 02 на N20 5; V0_ 
объем исследуемого воздуха, приведенный к нормальным условиям, дм3.
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ЗАНЯТИЕ 3. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПИТАНИЯ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах ана­
литической и токсикологической химии, в практической работе провизоров для 
разработки мероприятий по оптимизации питания.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку адекватности и полно­
ценности питания и разрабатывать мероприятия по его рационализации.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы дзя самоподготовки.
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2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Пища -  один из важнейших факторов окружающей среды. Значение гигиены 
питания для провизора.
2. Пищевые и биологически активные добавки, их гигиеническое значение.
3. Гигиенические принципы построения рационального питания.
4. Гигиеническая характеристика питательных веществ и пищевых продуктов.
5. Нормы физиологической потребности в пищевых веществах и энергии.
6. Лечебное, диетическое и профилактическое питание.
7. Санитарно-гигиеническая экспертиза пищевых продуктов.
8. Алиментарные заболевания и пищевые отравления, их профилактика.
9. Методы изучения и оценки полноценности и адекватности питания.
Гигиена питания - раздел гигиенической науки, изучающий влияние на 
организм пищевых рационов, потребности организма в питательных вещест­
вах, оптимальное соотношение их в зависимости от условий труда и быта и 
разрабатывает меры профилактики алиментарных заболеваний. Питание опре­
деляет состояние здоровья населения, оказывая влияние на рост, физическое и 
умственное развитие, сопротивляемость организма воздействию различных 
факторов окружающей среды, заболеваемость, нервно-психическое состояние, 
репродуктивную способность, продолжительность жизни, работоспособность. 
Кроме того, питание - одно из главных путей активного воздействия на орга­
низм человека, при этом рациональная диетотерапия имеет большое значение 
при многих патологических состояниях. Неправильное питание является фак­
тором риска для здоровья человека. Различаю! следующие формы патологиче­
ских состояний, связанных с неправильным питанием: недоедание, переедание, 
специфическая форма недостаточности, несбалансированность.
Знание основ гигиены питания имеет особое значение для провизора. Это 
обусловлено, тем, что имеется тесная взаимосвязь пищи и лекарственных 
средств. Некоторые продукты питания обладают фармакологической активно­
стью и оказывают влияние на биологическую эффективность лекарственных 
средств. Составные части пищи могут связывать или разрушать лекарствен­
ные средства. На лекарственные средства могут оказывать влияние также пи­
щеварительные ферменты, кислая среда желудка и щелочная среда кишечника. 
Высоко чувствительны к пищеварительным сокам лекарственные средства лан­
дыша и строфанта. В кислой среде желудка разрушаются эритромицин и пени­
циллин, а лекарственные средства, содержащие кальций могут образовывать 
нерастворимые соли. Неомицина сульфат, нистатин и полимиксина сульфат об­
разуют трудноусвояемые соединения с желчью.
Лекарственные средства могут нарушать процессы пищеварения и всасы­
вания пищи, подавляя активность ферментов, усиливая выделение соляной ки­
слоты и слизи, тормозя размножение участвующих в переваривании пищи мик­
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роорганизмов. Следует учитывать, что биологическая доступность лекарст­
венных средств для соответствующих органов и систем связана с временем 
приема пищи Эффективность многих лекарств зависит от фазы пищеварения.
В последнее время широкое применение находят пищевые добавки и 
биологически активные добавки к пище, которые реализуются и, в ряде случа­
ев, изготавливаются в аптеке.
Пищевые добавки -  соединения, преднамеренно вносимые в пищевые 
продукты в ограниченных количествах на разных этапах производства, хране­
ния и транспортировки с целью придания продовольственным товарам опреде­
ленных свойств. К ним относятся ароматизаторы, красители, эмульгаторы и не­
которые другие вещества, не имеющие пищевой ценности, но необходимые для 
приготовления и сохранения продуктов, придающие им привлекательный вид и 
приятный вкус.
Биологически активные добавки представляют собой концентраты нату­
ральных или идентичных натуральным биологически активных веществ, кото­
рые предназначены для введения в состав пищевых продуктов или для непо­
средственного употребления. Биологически активные добавки условно разде­
ляют на нутрицевтики, парафармацевтики и пробиотики. Нутрицевтики -  это 
добавки, восполняющие дефицит питательных веществ в организме - витами­
нов, микроэлементов, незаменимых аминокислот, полиненасыщенных жирных 
кислот, ферментов. Парафармацевтики — вещества, в которых основным дей­
ствующим началом являются экстракты и фитопрепараты. Пробиотики -  жи­
вые полезные бактерии, которые восстанавливают естественную микрофлору 
организма.
Для поддержания оптимальной массы тела и сохранения при этом здоро­
вья и работоспособности, красоты и молодости человеку необходимо знание 
культуры питания, которое включает не только вопросы касающиеся сервиров­
ки стола, но и знания о рациональном питании. Рациональное -  питание, полно­
стью удовлетворяющее энергетические, пластические и другие нужды человека 
и способствующее сохранению здоровья, устойчивости к неблагоприятным 
факторам окружающей среды, высокой работоспособности и активного долго­
летия. Установлено четыре закона рационального питания.
Закон адекватности питания включает энергетическую, пластиче­
скую, энзиматическую и биоритмологическую адекватность. Закон сбалан­
сированности питания констатирует, что обеспечение нормальной жизнедея­
тельности организма возможно не только при условии его снабжения адекват­
ными количествами энергии и питательных веществ, но и при соблюдении пра­
вильных соотношений пищевых компонентов. В соответствии с законом разно­
образия питания пища должна включать широкий набор продуктов животного 
и растительного происхождения в правильных пропорциях. По закону безопас­
ности питания пищевые продукты должны быть доброкачественными, не со­
держать возбудителей инфекционных, вирусных и инвазионных болезней, а 
также ксенобиотиков.
Питательными веществами называются группы органических и неорга­
нических соединений, входящие в состав пищевых продуктов и участвующие в
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обмене веществ и энергии. Основными из них являются пищевые макро- и 
микронутриенты: белки, жиры, углеводы, витамины, минеральные вещества, 
вода. Кроме указанных нутриентов к питательным веществам относятся биоло­
гически активные минорные компоненты (нуклеотиды, тирамин, кофеин, тео­
бромин, ланаксозиды, гистамин, биофлавоноиды, изофлавоны, фитостерины) и 
вкусовые вещества (органические кислоты, эфиры, красители, фитонциды, 
ароматические соединения, дубильные соединения).
Пищевые вещества разделяют на преимущественно энергетические, к ко­
торым относятся жиры и углеводы, преимущественно пластические, включаю­
щие белки, некоторые минеральные вещества и воду, и преимущественно ката­
литические — витамины и микроэлементы. Различают заменимые и незамени­
мые пищевые вещества. К заменимым веществам относят углеводы и жиры, к 
незаменимым - 8-10 аминокислот, 3-5 полиненасыщенных жирных кислот, ми­
неральные элементы и большинство витаминов. Насчитывается более пятиде­
сяти незаменимых веществ в рациональном питании.
Белки - обязательные компоненты пищи. Они выполняют пластическую, 
каталитическую, защитную, транспортную, двигательную, сигнальную, энер­
гетическую и некоторые другие функции. Биологическая ценность белков оп­
ределяется аминокислотным составом. В настоящее время известно более 80 
аминокислот, в белках основных продуктов питания их насчитывается около 
двадцати. К ним относятся заменимые, которые синтезируются в организме 
(глицин, глутаминовая кислота, серин, тирозин, цистин, аланин, пролин, арги­
нин, аспарагиновая кислота и др.), и незаменимые, синтез которых замедлен 
или невозможен (гистидин, лизин, метионин, триптофан, фенилаланин, лейцин, 
изолейцин, треонин, валин).
Углеводы составляют самую большую часть суточного рациона. Среди 
углеводов различают моно-, ди- и полисахариды. Углеводы выполняют энерге­
тическую, структурную, дезинтоксикационную и другие функции. При физиче­
ской работе для получения энергии углеводы расходуются в первую очередь, и 
только после истощения их запасов расход энергии восполняется за счет 
имеющегося в организме жира.
Жиры являются важной составной частью рационального питания. Они 
выполняют энергетическую, структурную, защитную функции, являются источ­
ником эндогенной воды, растворяют витамины A, D, Е, К и улучшают их вса­
сывание. Жиры повышают вкусовые качества пищи и способствуют длительно­
му насыщению.
Витамины преимущественно поступают в организм с пищей. Они отно­
сятся к низкомолекулярным соединениям органической природы, не обладают 
энергетическими и пластическими свойствами и проявляют биологическое 
действие в малых дозах. Различают истинные витамины и витаминоподобные 
вещества. По растворимости в воде и жире истинные витамины подразделяются 
на водорастворимые и жирорастворимые.
Минеральные соли участвуют в водно-солевом обмене, выполняют пла­
стическую функцию, поддерживают коллоидное состояние цитоплазмы, осмо­
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тическое давление и концентрацию водородных ионов, обусловливают буфер­
ные свойства крови.
Пищевыми продуктами являются продукты, химический состав и физи­
ческие свойства которых используются для обеспечения физиологических 
функций организма человека. Различают продукты питания животного и расти­
тельного происхождения. Пищевые продукты характеризуются пищевой цен­
ностью, биологической ценностью, биологической эффективностью и энерге­
тической ценностью. Под пищевой ценностью продукта питания понимается 
содержание всех пищевых веществ, биологической ценностью -  содержание не­
заменимых аминокислот, биологической эффективностью -  содержание поли- 
ненасыщенных жирных кислот. Энергетическая ценность пищевых продуктов 
определяется количеством энергии, получаемой организмом из пищевого про­
дукта.
Потребность конкретного человека в пищевых веществах и энергии зави­
сит от суточных энергетических затрат, тяжести и напряженности трудового 
процесса, пола, возраста, климата, физиологических и других особенностей.
В соответствии с «Нормами физиологической потребности в пищевых 
веществах и энергии для различных групп населения», нормирование физиоло­
гической потребности в пищевых веществах и энергии взрослого трудоспособ­
ного населения производится по пяти группам интенсивности труда. К первой 
группе интенсивности труда относятся работники преимущественно умственно­
го труда с коэффициентом физической активности 1,4 (педагоги, воспитатели, 
работники науки, терапевты, невропатологи, провизоры, секретари). Вторую 
группу составляют работники, занятые легким физическим трудом с коэффи­
циентом физической активности 1,6 (швейники, агрономы, зоотехники, ветери­
нары, медицинские сестры и санитарки, тренеры).
В третью группу интенсивности труда входят работники, занятые трудом 
средней тяжести с коэффициентом физической активности 1,9 (станочники, 
химики, хирурги, текстильщики, водители). Четвертую группу интенсивности 
труда составляют работники, занятые тяжелым физическим трудом с коэффи­
циентом физической активности 2,3 (механизаторы, такелажники, сельскохо­
зяйственные и строительные рабочие). В пятую группу интенсивности труда 
относятся работники, занятые особо тяжелым физическим трудом с коэффици­
ентом физической активности 2,5 (горнорабочие, сталевары, вальщики леса, 
землекопы).
Первых четыре группы интенсивности труда делят по полу на мужчин и 
женщин и по возрасту на возрастные группы 18-29 лет, 30-39 лет и 40-59 лет. 
П я т у ю  группу делят только по возрастному признаку, так как сюда лица жен­
ского пола не входят.
В основе питания лиц, занимающихся физическим трудом, лежат общие 
принципы рационального питания с повышением энергетической ценности 
пищи за счет углеводов. Соотношение белков, жиров и углеводов должно быть 
1:1,3:5. Содержание животного белка в рационе рекомендуется не менее 55 %, 
растительных жиров - 30 % от суточной потребности. В связи с возрастанием 
интенсивности и продолжительности мышечных нагрузок рекомендуется по-
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вишенное количество витаминов и минеральных веществ. Рациональным ре­
жимом питания при физическом труде является 3-4-разовый прием пищи. При 
трехразовом приеме пищи завтрак должен составлять 30 %, обед -  45 % и ужин 
25 % суточного рациона.
Для работников умственного труда характерна низкая двигательная ак­
тивность и недостаточная мышечная работа. При умственном труде особенно 
важно выполнение всех принципов рационального питания со снижением 
энергетической ценности пищи. Соотношение между белками, жирами 
и углеводами рекомендуется как 1:1,1:4,85 для мужчин, 1:1,05:4,55 для жен­
щин.
Количество белка животного происхождения должно быть не менее 55 
% от суточной потребности, причем половину его нужно обеспечивать за счет 
молочного белка. В пищевом рационе должны быть жиры животного и расти­
тельного происхождения. Содержание в пише лиц умственного труда сахара не 
должно превышать 15 % от общего количества углеводов.
В пище работников умственного труда должно содержаться достаточное 
количество витаминов Е, В,2, F, В2, В6, С, Р, РР, фолиевой кислоты, холина, 
инозина, полиненасыщенных жирных кислот, стимулирующих окислительно­
восстановительные процессы и оказывающих липотропное и противосклеро- 
тическое действие. Оптимальным режимом питания для лиц умственного тру­
да является 4-5-разовый прием пищи.
Диетическое питание является одной из важнейших составных частей 
комплексного лечения больных. В его основу положен принцип рационального 
питания здорового человека, которое качественно и количественно изменяется 
в соответствии с заболеванием того или иного органа или системы органов. Это 
достигается путем исключения из диеты определенных пищевых веществ или 
их специальной технологической обработкой. В диетическом питании большое 
значение имеют увеличение частоты приемов пищи до 5-6 раз в день, уменьше­
ние промежутков между приемами пищи до 2-4 ч, разнообразное меню для 
предупреждения снижения аппетита больных. Важную роль играет кулинарная 
обработка продуктов, позволяющих значительно улучшить вкусовые качества 
диетических блюд, их усвояемость, максимально сократить насыщаемость пи­
щи витаминами. Диетическое питание применяется как в лечебно­
профилактических учреждениях, так и на предприятиях общественного пита­
ния в диетических столовых. Разработано 15 лечебных столов (диет), среди ко­
торых есть диеты, применяемые в течение продолжительного срока, при обост­
рении той или иной болезни, а некоторые диеты соблюдаются длительно, ино­
гда всю жизнь. При построении любой диеты учитываются физиологические 
потребности больного человека в пищевых веществах и энергии, биохимиче­
ские и биологические закономерности усвоения пищи, местное и общее воз­
действие пищи на организм, химический состав и кулинарная обработка пищи, 
местные и индивидуальные особенности питания, соответствие медицинских 
показаний набору продуктов и режиму питания, разнообразие питания.
Лечебно-профилактическое питание имеет большое оздоровительное зна­
чение для повышения устойчивости организма к неблагоприятному воздейст-
27
вию физических и химических факторов. Его выдают до начала работы, за ис­
ключением водолазов, кессонных рабочих и работающих в барокамерах. В ле­
чебно-профилактическом питании предусмотрено пять основных рационов, в 
которых отраничивается количество хлорида натрия, соленых и жирных про­
дуктов и жиров. Каждый рацион содержит примерно половину суточной по­
требности основных нутриентов и энергии.
Санитарную экспертизу пищевых продуктов проводят с целью определе­
ния доброкачественности питания. Ее начинают со знакомства с документами, 
удостоверяющими его происхождение и качество. Затем производится наруж­
ный осмотр, выясняя состояние тары, вскрывают выборочно тару и подвергают 
продукты органолептическому исследованию. Если имеется сомнение в добро­
качественности продукта, то пробу отсылают на анализ в лабораторию. При са­
нитарной экспертизе могут выявиться продукты, пригодные для питания без ог­
раничений; продукты, пригодные для питания пониженного качества; условно 
годные; недоброкачественные.
Сурагаты - продукты-заменители, которые по своим органолептическим 
свойствам похожи на натуральные, но не имеют своих ценных, полезных ве­
ществ. Фальсифицированным является продукт, которому приданы свойства 
другого продукта или доброкачественность с целью обмана покупателя.
Наряду с санитарной экспертизой проводят гигиеническую регламентацию 
продукта -  определение порядка производства и применения продуктов на ос­
нове токсико-гигенических исследований с целью предотвращения неблаго­
приятного воздействия на человека. Проводится в том случае, если на продукт 
нет ГОСТа. Регистрация -  система учета продукции, которая на основании 
экспертной оценки документации и лабораторных исследований признана со­
ответствующей гигиеническим нормативам.
Алиментарные заболевания -  это заболевания, основным фактором в 
возникновении которых является неадекватность питания. Они могут возни­
кать как при недостаточном поступлении пищевых веществ, так и при их из­
бытке. К болезням пищевой недостаточности относятся болезни белково­
энергетической недостаточности, дефицитные анемии, авитаминозы и гипови- 
таминозы, недостаточности микроэлементов. Болезни избыточного питания 
представлены ожирением, сердечно-сосудистыми заболеваниями, почечными 
заболеваниями, болезнями нарушения обмена веществ, гипервитаминозами и 
болезнями избыточности микроэлементов.
Методологию определения адекватности индивидуального питания. Для 
этого вначале определяют потребность организма а энергии - проводят хроно­
метраж суточного бюджета времени и составляют хронограмму дня. Пользуясь 
специальными таблицами рассчитывают энергетические затраты по отдельным 
видам деятельности и за сутки в целом. К энергетическим затратам на нервно- 
мышечную деятельность прибавляют энергию основного обмена и энергию 
специфически-динамического действия пищи. Затем определяют химический 
состав и энергетическую ценность питания. Для этого составляют меню- 
раскладку продуктов по приемам пищи в течение суток. При помощи справоч­
ных таблиц «Химический состав пищевых продуктов» подсчитывают количе-
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ство поступивших в организм белков, жиров, углеводов, витаминов, мине­
ральных веществ. Энергетическая ценность пищи определяется путем умно­
жения белков и углеводов на энергетический коэффициент 4 ккал/г, жиров -  9 
ккал/г. Также рассчитывают сбалансированность между основными нутриен­
тами. Оценку энергетической адекватности питания потребностям организма 
проводят путем сравнения энергетических затрат с посту пающим количеством 
энергии.
Гигиеническую оценку полноценности питания можно провести по «Фи­
зиологическим нормам питания», для чего сравнивают количество поступив­
ших химических веществ и энергии с нормами для соответствующей группы. 
Простейший метод определения энергетической полноценности питания явля­
ется определение идеальной массы тела по индексам Брока, Кеше.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Каково значение гигиены питания для провизора?
2. Дать классификацию пищевых и биологически активных добавок. Каково их 
гигиеническое значение?
3. Что такое рациональное питание?
4. Дать гигиеническую характеристику питательных веществ.
5. Дать гигиеническую характеристику пищевых продуктов.
6. Укажите нормы физиологической потребности в пищевых веществах и энер­
гии для своей группы интенсивности труда.
7. Дать гигиеническую характеристику лечебного и диетического питания.
8. Охарактеризовать профилактическое питание.
9. Как проводится санитарно-гигиеническая экспертиза пищевых продуктов?
10. Назовите алиментарные заболевания и пищевые отравления. Как проводит­
ся их профилактика?
3. Типовая ситуационная задача: Студентка медицинского института 20 лет, 
рост 170 см, масса тела 50 кг, потребляет в день 50 г белков, 65 г жиров, 300 г 
углеводов. Дать гигиеническую оценку статуса питания и пищевого рациона и 
предложить мероприятия по их рационализации.
Алгоритм решения задачи
Индекс Брока равен 50 : (170-100) = 0,7, значит статус питания студентки 
недостаточный (обычный равен 0,9-1,1). Питание студентки не адекватное: она 
потребляет меньше белков (норма 61 г), жиров (норма 67 г), углеводов (норм 
289 г).
Следует увеличить суточную потребность белков на 11 г, жиров на 2 г и 
уменьшить суточную потребность углеводов на 11 г.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы.
1. Ознакомиться с меню-раскладкой пищевого рациона студенческой столовой. 
Изучить правила измерения массо-ростовых показателей при помощи ростоме­
ра и весов медицинских.
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2. Ознакомиться с методикой определения содержание белков, жиров, углево­
дов, витаминов и минеральных веществ в пищевом рационе студента и пищево­
го статуса.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по рационализации питания.
Определение пищевого рациона по меню-раскладке. 
Оборудование: микрокалькулятор, таблицы «Химический состав и пита­
тельная ценность некоторых пищевых продуктов».
Выполнение работы:
1. На основании составленной индивидуальной 7-дневной меню- 
раскладки с помощью таблиц рассчитать количество белков, жиров, углеводов, 
соотношение между ними.
2. Рассчитать количество потребляемой энергии в течение суток по 
приемам пищи, а также за сутки и неделю.
Определение пищевого статуса.
Оборудование: ростомер, весы медицинские, микрокалькулятор.
Выполнение работы:
1. Измерить индивидуальный рост с помощью ростомера.
2. Определить индивидуальную массу при помощи медицинских весов.
3. Рассчитать индекс Брока по формуле:
ИБ = М / (Р -100),
где ИБ -  индекс Брока, М -  масса тела в кг, Р -  рост в см.
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ЗАНЯТИЕ 4. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПЛАНИРОВКИ, ОТДЕЛКИ 
И ОБОРУДОВАНИЯ АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга­
низации и экономики фармации, фармацевтической технологии, в практиче­
ской работе провизоров при организации аптечного производства и строитель­
стве новой аптеки.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку проектам аптек и раз­
рабатывать мероприятия по их улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
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1. Вопросы для самоподготовки:
1. Значение фармацевтической гигиены для провизора.
2. Лицензирование фармацевтической деятельности.
3. Проект аптеки и его составные части.
4. Гигиенические требования к выбору земельного участка под строительство 
аптеки, его планировка и застройка.
5. Гигиенические требования к внутренней планировке аптек УП «Фармация».
6. Гигиенические требования к внутренней планировке аптек организаций 
здравоохранения.
7. Г игиенические требования к отделке помещений и оборудованию аптек.
8. Методика изучения и оценки планировки аптек.
Знание основ гигиены аптечных организаций необходимо фармацевтиче­
ским работникам для квалифицированного и высокопрофессионального обес­
печения лекарственного обслуживания населения, создания благоприятных ус­
ловий для изготовления, хранения и реализации лекарственных средств, преду­
преждения возникновения и развития внутриаптечных инфекций; создания оп­
тимальных условий для трудовой деятельности работающих, более эффектив­
ного внедрения элементов научной организации труда, новейшего оборудова­
ния, средств автоматизации и механизации, что невозможно без предваритель­
ной гигиенической апробации и выдачи гигиенических заключений по их ис­
пользованию.
Фармацевтическая гигиена рассматривает вопросы гигиены аптечных и 
фармацевтических организаций. Гигиена аптечных организаций -  это раздел 
гигиенической науки, изучающий влияние условий труда на персонал аптеч­
ных организаций и разрабатывающий мероприятия, направленные на охрану 
здоровья работников, повышение их работоспособности и производительности 
труда.
Розничная реализация лекарственных средств субъектами хозяйствования 
независимо от организационно-правовой формы, ведомственной принадлежно­
сти и формы собственности без наличия лицензии, выданной М3, на террито­
рии Республики Беларусь запрещается. Согласно Постановления Совета Мини­
стров Республики Беларусь № 1378 от 20.10.2003 г. в редакции Постановления 
Совета Министров Республики Беларусь № 1816 от 26.12.2007 г. «Об утвер­
ждении положений о лицензировании видов деятельности, выдачу лицензий на 
которые осуществляет Министерство здравоохранения» лицензированию под­
лежат следующие виды фармацевтической деятельности:
- промышленное производство лекарственных средств и их оптовая реализация;
- аптечное изготовление лекарственных средств по индивидуальным рецептам 
врачей и требованиям лечебно-профилактических организаций, а также внут- 
риаптечные заготовки, фасовка, реализация, отпуск и распределение продукции 
в аптечных организациях и на предприятиях;
- выращивание, сбор, сушка лекарственных растений, а также оптовая реализа­
ция лекарственного растительного сырья;
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- оптовая реализация лекарственных средств и лекарственного растительного 
сырья субъектам хозяйствования, занимающимся фармацевтической деятель­
ностью и экспортом, лечебно-профилактическим организациям;
- розничная реализация лекарственных средств населению, осуществляемая в 
аптечных организациях и предприятиях.
В области фармации лицензирующим органом является Управление по 
лицензированию медицинской и фармацевтической деятельностью М3 РБ, 
имеющее в своем составе отдел лицензирования медицинской деятельности и 
отдел лицензирования фармацевтической деятельности.
Для получения лицензии соискатель в соответствующий лицензионный 
орган предоставляет:
- заявление о выдаче лицензии с указанием для юридических лиц -  на­
именования и места его нахождения, для физических лиц -  фамилии, имени, 
отчества, паспортных данных, места жительства, а также лицензируемого вида 
работ и услуг, которые соискатель намерен осуществлять;
- копии учредительных документов (устава, свидетельства о государст­
венной регистрации);
- копию извещения налогового органа о присвоении учетного номера на­
логоплательщика (УНН);
- документ об уплате лицензионного сбора за рассмотрение заявления.
Для каждого вида работ и услуг существует перечень специфических до­
кументов: договор аренды или технический паспорт; минимальный набор и 
площади помещений; сведения об условия хранения лекарственных средств 
различных фармакологических групп; заключение местного центра гигиены и 
эпидемиологии; договор с контрольно-аналитической лабораторией (если апте­
ка не находится в ведомстве УП «Фармация»); решение местного органа власти 
о необходимости открытия данной аптеки в данном месте.
Для получения лицензии на производство и реализацию лекарственных 
средств списка «А» дополнительно прилагаются перечень веществ, предпола­
гаемых к производству и реализации, заключение органов внутренних дел о со­
ответствии помещения, оборудования, сигнализации предъявляемым требова­
ниям и о возможности организации данным учреждением производства, хране­
ния и реализации указанных веществ. Срок действия лицензии на фармацевти­
ческую деятельность опр>еделен лицензионной комиссией и составляет 5 лёт со 
дня её выдачи.
Строительство новых и реконструкцию старых аптек начинается с проек­
тирования, осуществляющегося в соответствии с П8-04 к СНиП 2.08.02-89 
«Общественные здания и сооружения. Нормы проектирования». Проект аптек 
включает в себя пояснительную записку, ситуационный и генеральный планы, 
рабочие чертежи.
Ситуационный план поможет разобраться в вопросе правильности разме­
щения аптеки на территории населенного пункта (района). При наличии в нем 
промышленных предприятий, загрязняющих воздух вредными газами, парами, 
пылью, необходимо обратить внимание на местную розу ветров (указана на 
плане), на интенсивность загрязнения воздуха вредными веществами от про-
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мышленных предприятий, находится ли аптека за пределами санитарно­
защитной зоны данного предприятия. О расстоянии от промышленного пред­
приятия до аптеки можно судить по указанному на плане масштабу. Генераль­
ный план характеризует земельный участок аптеки, на нем указаны строения и 
их взаимное расположение в определенном масштабе. На рабочих чертежах 
указан набор и площади помещений аптеки и их расположение по отношению 
друг к другу.
Для земельного участка аптеки отводят площадь 0,1-0,2 га на свободной ог 
загрязнения сухой территории, хорошо инсолируемой и проветриваемой, со 
спокойным рельефом, слегка пологими, обращенными на юг склонами, с уров­
нем стояния грунтовых вод не менее 1,5 м от поверхности. Земельный участок 
аптеки должен быть защищен от воздействия атмосферных загрязнений, шума 
и других неблагоприятных факторов среды, находиться с подветренной сторо­
ны от загрязняющих объектов. Между участком аптеки и объектами возможно­
го неблагоприятного воздействия устраиваются санитарно-защитные зоны от 
50 до 1000 м. На участке должны находиться разгрузочная площадка, сарай, га­
раж, помещения для сушки и обработки лекарственного сырья, мусоросборник. 
При отсутствии централизованного водоснабжения и канализации на участке 
оборудуется трубчатый колодец на расстоянии 25 м от возможных мест загряз­
нения и дворовая уборная и помойная яма с непроницаемым.
Аптеки могут размещаться в зданиях, блокируемых с учреждениями, пред­
приятиями и жилыми домами, на первых этажах многоэтажных общественных 
и жилых зданий, в отдельно стоящих малоэтажных зданиях. В сельской мест­
ности аптеки целесообразно размещать в комплексе с лечебно­
профилактическими учреждениями на одной территории или в одном здании с 
отдельным входом. Площадь озеленения должна быть не менее 50 %, а за­
стройки - не более 25 % площади всего участка.
В состав производственных аптек входят зал обслуживания населения с 
зоной рабочих мест аптечного персонала и зоной обслуживания населения, 
комната для обслуживания населения в ночное время, производственные по­
мещения для приготовления лекарственных форм, помещения для приготовле­
ния лекарственных форм в асептических условиях, помещения хранения основ­
ного запаса, помещения хранения торгового запаса, служебно-бытовые поме­
щения и дополнительные помещения для обслуживания прикрепленных лечеб­
но-профилактических организаций.
Для соблюдения технологического процесса, поддержания санитарно- 
гигиенического и противоэпидемического режима в аптеке все помещения 
должны иметь внутреннее сообщение через коридоры. Комнату обслуживания 
располагают смежно с рецептурной и вблизи от экспедиционной. Ассистент­
ская должна быть приближена к дистилляционной, рядом с ней целесообразно 
расположение коктория, моечной, комнаты хранения чистой посуды. Загото­
вочная должна иметь непосредственную связь с фасовочной и располагаться 
ближе к аналитической. Кабинет заведующего аптекой должен иметь непосред­
ственную связь с залом обслуживания населения. Кладовые должны иметь со­
общение с соответствующими отделами, находящимися в зале обслуживания.
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Помещения для хранения товаров не должны быть проходными, не рекоменду­
ется разделять их перегородками. Помещения для хранения лекарственных 
средств списка «А» должны иметь обитые железом двери, сейфы, световую и 
звуковую сигнализацию. Комната отдыха, гардеробная, туалет и другие адми­
нистративные и бытовые помещения должны быть изолированы от производст­
венных помещений шлюзами.
Асептический блок должен размещаться в изолированном отсеке и исклю­
чать перекрещивания «чистых» и «грязных» потоков, иметь отдельный вход 
или отделяться от других помещений производства шлюзами. Между помеще­
ниями асептического комплекса должна быть последовательная непосредст­
венная взаимосвязь: моечная - стерилизационная посуды - ассистентская для 
изготовления инъекционных растворов - ассистентская для изготовления глаз­
ных капель и лекарственных препаратов для новорожденных - фасовочная - за­
каточная - стерилизационная лекарств - контрольно-маркировочная. Помеще­
ния ассистентской-асептической, фасовочной, стерилизационной лекарств, кон­
трольно-маркировочной могут быть связаны последовательно друг с другом 
передаточными окнами или через дверь. Дистилляционная должна непосредст­
венно примыкать к ассистентской, ассистентской-асептической или макси­
мально приближаться к ним.
Аптека должна иметь один вход для посетителей и персонала и второй 
для приема товаров. Вход для посетителей оборудуется тамбуром. Двери в там­
буре должны располагаться под углом друг к другу. Высота помещений аптек 
должна быть не менее 3,3 м. Для встроенных аптек допускается высота, равная 
высоте этажа жилого дома. Высота подвальных помещений должна быть не 
менее 2,2 м. Для аптеки предусматривают погрузочно-разгрузочную площадку 
напротив распаковочной для подъезда машин.
Согласно приказа М3 РБ № 312 от 21.04.2008 г. «Об утверждении показа­
телей для установления групп по оплате труда руководителей структурных 
подразделений торгово-производственных республиканских унитарных пред­
приятий «Белфармация», «Фармация» и «Минская фармация» по оплате труда 
руководителей структурных подразделений все торгово-производственные рес­
публиканские унитарные предприятия делятся на 6 групп. В соответствии с 
Надлежащей аптечной практикой (Постановление № 120 от 27.12.2006 г.), а 
также «Санитарные правила и нормы устройства, оборудования и эксплуатации 
аптек» (СанПиН 2.1.3.12-1-2007) в зависимости от выполняемых работ и услуг, 
составляющих лицензируемые виды деятельности, занимаемых площадей по­
мещений и ассортимента реализуемых лекарственных средств, аптеки подраз­
деляются на аптеки I -V  категорий. При этом:
- аптекой 1 категории является производственная аптека, площадью не менее 
100 м2, в которой осуществляется изготовление лекарственных средств по инди­
видуальным назначениям врачей, требованиям организаций здравоохранения, 
фасование, контроль за качеством изготовленных в аптеках лекарственных 
средств, а также реализация населению и организациям здравоохранения гото­
вых лекарственных средств (ГЛС), в том числе списка «А». В ней предусмат­
риваются: помещения приемки, не менее двух помещений хранения, помещение
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обслуживания населения, административно-бытовых и производственных 
помещения (водоподготовки, обработки аптечной посуды, упаковочных и 
вспомогательных материалов, аптечного изготовления лекарственных средств, 
стерилизационная, а также зона проведения контроля за качеством лекарствен­
ных средств). Если аптека изготавливает стерильные лекарственные средства 
дополнительно в составе производственных помещений предусматриваются фа­
совочно-заготовочные помещения и асептический блок со шлюзом;
- аптекой II категории является аптека, площадью не менее 60 м2, в кото­
рой осуществляется реализация ГЛС, за исключением наркотических. В ней ор­
ганизуется комплекс помещений, состоящий из: помещения обслуживания на­
селения; помещения хранения; административно-бытовых; зоны приемки.
- аптекой III категории является аптека осуществляющая реализацию 
ГЛС, кроме наркотических, создаваемая в населенных пунктах сельской ме­
стности, агрогородках и только при наличии у юридического лица или индиви­
дуального предпринимателя аптеки I или II категории. В ней организуют: по­
мещение обслуживания населения, помещения хранения и зону приемки това­
ров. Фактически используемая площадь такой аптеки - не менее 20 м2;
- аптекой IV категории является аптека не менее 15 м2, в которой осущест­
вляется реализация ГЛС, за исключением наркотических, создаваемая в орга­
низациях здравоохранения. Аптека IV категории располагается в помеще­
нии, где предусматриваются зоны приемки, хранения и обслуживания насе­
ления;
- аптекой V категории является аптека не менее 15 м2, которая реализует 
ГЛС, за исключением средств списка «А», создаваемая в местах наиболь­
шего сосредоточения населения (магазины, рынки, вокзалы, гостиницы и 
т.п.). Аптека располагается в помещении, изолированном от помещений дру­
гого назначения с выделением зон приемки, хранения и обслуживания населе­
ния.
В соответствии со СНиП аптеку организации здравоохранения наиболее 
целесообразно размещать в отдельно стоящем здании. При размещении в боль­
ничных корпусах, аптеку целесообразно располагать в лечебно­
диагностическом блоке главного корпуса на I этаже. Она должна иметь само­
стоятельный выход и отделяться от помещений иного назначения стенами из 
несгораемых материалов. В больничных аптеках выделяются комната обслужи­
вания, экспедиционная, рецептурная, производственные помещения для приго­
товления нестерильных лекарств (ассистентская, аналитическая, фасовочная, 
заготовочная, кокторий, дистилляционная, дезинфекционная, моечная, комна­
та для хранения чистой посуды, распаковочная) и приготовления лекарств в 
асептических условиях (ассистентская-асептическая со шлюзом, фасовочная со 
шлюзом, закаточная, стерилизационная посуды, моечная, стерилизационная ле­
карств, контрольно-маркировочная, дистилляционная), помещения хранения 
(комнаты готовых, ядовитых и наркотических, сухих, жидких и растительных 
лекарственных средств, перевязочных средств, медицинского инструментария и 
др.), служебные и бытовые помещения (кабинет заведующего, бухгалтерия, 
гардеробная, уборная, душевая, комната персонала и др.). В аптеках крупных
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больниц предусматриваются помещения для мелкосерийного производства 
таблеток и ампулированных лекарственных средств, центральной кислородной 
станции. В аптеках более низких групп набор помещений уменьшается. Пло­
щади помещений аптек принимаются в соответствии с П8-04 к СНиП 2.08.02- 
89-
Стены и потолки производственных помещений должны допускать влаж­
ную уборку с применением дезсредств. В качестве отделочных материалов ис­
пользуются водостойкие краски, эмали или кафельные глазурованные плитки 
светлых тонов. В моечная, дистилляционная, стерилизационная, туалет, душе­
вая панели стен на высоту не менее 1,8 м облицовывают глазурованной плит­
кой или покрывают водоустойчивыми синтетическими материалами, масляной 
краской. Стены выше панелей и потолки окрашивают водными красками. Сте­
ны и потолок асептической, ассистентской не должны иметь острых углов и 
лепных украшений во избежание накопления пыли. Вся поверхность стен в ас­
систентской до потолка окрашивается масляной краской, потолок - водной 
краской. Стены помещений асептического блока и дистилляционной окраши­
ваются масляной краской или выложены светлой кафельной плиткой без тре­
щин, выступов, карнизов, потолки - водоэмульсионной краской. Двери и окна 
должны быть плотно подогнаны и не иметь щелей. Панели стен кладовых, гар­
деробных на высоту 1,8 м покрывают масляной краской, выше панели стены и 
потолок окрашивают водной краской. В административных комнатах, коридо­
рах, комнате персонала потолки окрашивают водными красками, а стены ок­
леивают влагостойкими обоями.
Полы во всех помещениях аптеки должны быть утепленными, гладкими, 
легко поддающимися влажной обработке. Наиболее удобными и гигиеничными 
покрытиями полов в торговом зале является керамическая плитка или синтети­
ческий материал (релин, линолеум), в ассистентской - синтетический или пли­
точный материал на основе полимеров, в асептической - поливинилацетатные 
мастичные или рулонные материалы (релин, линолеум) бесшовные или со 
сваркой швов, в моечной, стерилизационной, дистилляционной, душевой, по­
мещении для стирки белья, кладовых - керамическая плитка или синтетические 
влагоустойчивые материалы. В моечной, дистилляционной, стерилизационной, 
душевой и помещении для стирки белья пол должен быть ниже на 3 см и иметь 
сменные деревянные решетчатые настилы или резиновые коврики. В подваль­
ных помещениях полы покрывают асфальтом, асфальто-бетоном или цементом.
Поверхность аптечного оборудования должна быть гладкой, выполненной 
из материалов, устойчивых к воздействию лекарственных средств и химиче­
ских реактивов. Необходимое оборудование и аптечную мебель нужно распо­
лагать так, чтобы не оставлять недоступных для уборки мест и не загораживать 
источников света. В летний период при необходимости окна и витрины снару­
жи или между рамами должны быть обеспечены солнцезащитными устройст­
вами (жалюзи, маркизы).
Экспертиза проекта аптеки проводится по нормативной документации и 
планам аптеки.
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2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Что изучает фармацевтическая гигиена?
2. Какие организации относятся к аптечным?
3. Перечислите основные технологические операции при изготовлении лекар­
ственных средств в аптеках.
4. Какие виды фармацевтической деятельности подлежат лицензированию?
5. Какие документы необходимы для получения лицензии на фармацевтиче­
скую деятельность?
6. Перечислите основные части проекта аптеки.
7. Перечислите основные производственные, административные и санитарно­
бытовые помещения аптек.
8. Опишите земельный участок аптеки.
9. Перечислите основные производственные, административные и санитарно­
бытовые помещения аптек организаций здравоохранения.
10. Перечислите требования, предъявляемые к отделочным материалам и обо­
рудованию аптек.
3. Типовая ситуационная задача: Производственная аптека 3 группы распо­
ложена в крупном населенном пункте. Площадь земельного участка составляет
0. 05.га, плотность застройки -  30 %, площадь озеленения -  25 %. На участке 
выделены зоны для здания аптеки с разгрузочной площадкой, гаража, сарая, 
помещения для сушки лекарственного растительного сырья. С подветренной 
стороны на расстоянии 500 м расположено предприятие I класса. Дать гигие­
ническую оценку размещению и планировке земельного участка аптеки и 
предложить мероприятия по их улучшению.
Алгоритм решения задачи
Земельный участок аптеки не соответствуют гигиеническим требовани­
ям: занижена площадь земельного участка (в норме 0,1-0,2 га), завышена пло­
щадь застройки (в норме 25 %), занижена площадь озеленения (в норме 50 %), 
уменьшена санитарно-защитная зона (в норме 1000 м), на участке не выделена 
зона для мусоросборника.
Необходимо увеличить площадь земельного участка, озеленения, умень­
шить площадь застройки, выделить зону для мусоросборника, увеличить сани­
тарно-защитную зону до 1000 м.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы:
1. Изучить пояснительную записку, ситуационный и генеральный планы, рабо­
чие чертежи.
2. Ознакомиться с методикой проведения экспертизы проекта аптеки.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению проекта аптеки.
Гигиеническая экспертиза проекта аптечной организации. 
Оборудование: линейки, карандаши, проект с пояснительной запиской, 
ситуационным планом, генеральным планом, рабочими чертежами.
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Выполнение работы:
]. Из пояснительной записки выяснить адрес аптечной организации, ее 
мощность, санитарно-техническое благоустройство, отделку и т.д.
2. На ситуационном плане определить достаточность разрывов между ап­
течным упреждением и ближайшими источниками загрязнения атмосферного 
воздуха, почвы, их нахождение в соответствии с розой ветров, наличие дорож­
ной сети, уклон местности, расстояние до жилья.
3. На генеральном плане рассчитать размер участка и площади, занятые 
под здание и другие постройки, вычислить процент застройки и озеленения, 
месторасположения здания, хозяйственных построек, водоисточника, санитар­
но-технических объектов, ориентацию здания.
4. На рабочих чертежах определить внутреннюю планировку, набор по­
мещений, их взаимосвязь и площади.
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ЗАНЯТИЕ 5. ГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОСВЕЩЕННОСТИ АПТЕК .
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга­
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров при созда­
нии рационального освещения.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку естественному и ис­
кусственному освещению аптек и разрабатывать мероприятия по его улучше­
нию.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
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1. Вопросы для самоподготовки:
1. Инсоляционный режим в аптеках.
2. Освещенность помещений и его гигиеническое значение.
3. Гигиенические требования к естественному освещению помещений аптек.
4. Гигиенические требования к искусственному освещению помещений аптек.
5. Источники света и типы светильников, их гигиеническая оценка.
6. Методы определения и оценки эффективности естественной и искусственной 
освещенности аптек.
7. Мероприятия по улучшению освещенности в аптеках.
Санитарно-техническое благоустройство помещений аптек включает 
освещение, отопление, вентиляцию, водоснабжение и очистку, которые на­
правлены на создание оптимального инсоляционного, воздушного, питьевого и 
санитарно-гигиенического режима.
Инсоляционный режим обеспечивается солнечной радиацией. Исходным 
критерием для оптимальной инсоляции является непрерывное солнечное облу­
чение помещений не менее 3 ч в день. Значительную роль в обеспечении инсо­
ляционного режима играет правильная ориентация помещений аптеки по сто­
ронам света. Наиболее благоприятной для основных производственных поме­
щений аптеки (ассистентской, фасовочной, асептической) является южная и 
юго-восточная ориентация. Для помещений, где возможен перегрев (моечная, 
стерилизационная, дистилляционная), рекомендуется ориентация на север.
Свет — один из важнейших факторов внешней среды, оказывающий раз­
ностороннее биологическое действие на организм. Основными характеристи­
ками света являются: световой поток (люмен), освещенность (люкс), сила 
света (кандела), яркость (кандела/м2).
Освещение играет одну из важных ролей в трудовой деятельности челове­
ка. Рациональное производственное освещение предупреждает развитие зри­
тельного и общего утомления, обеспечивает психологический комфорт при 
выполнении тех или иных видов зрительных работ, способствует сохранению 
работоспособности и улучшению качества производственной деятельности, 
снижению травматизма.
Помещения аптек должны освещаться прямым солнечным светом и иметь 
хорошее искусственное освещение. Качественная и количественная характери­
стики освещения аптечных учреждений проводится в соответствии с СНиП 
2.08.02-89 «Общественные здания и сооружения». Нарушение этих параметров 
и характеристик приводит к развитию профессиональных заболеваний таких 
как: близорукость, астенопия, конъюнктивит.
Различают естественное (верхнее, боковое и комбинированное), а также 
искусственное (местное, общее и комбинированное) освещение.
Под естественным освещением понимают освещение помещений солнеч­
ными лучами или рассеянным светом. Уровень естественного освещения в по­
мещениях зависит от географической широты местности, времени года и су­
ток, ориентации помещений по сторонам света, наличия затенения противо­
стоящими зданиями, деревьями, величины оконных проемов, их формы и кон-
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струкции, чистоты и характера оконных стекол, окраски потолка и стен. Ес­
тественное освещение должно быть равномерным, устойчивым, достаточным, 
не давать блескости.
Роль искусственного освещения возрастает в связи с производственной 
деятельностью в вечернее время. Уровень освещения рабочих мест должен со­
ответствовать нормативам. При этом необходимо учитывать точность работы 
(размер объекта), характер фона, величину контраста между фоном и объек­
том). Чтобы обеспечить более высокий уровень освещения рабочих мест, где 
выполняется работа требующая большего зрительного напряжения, устанавли­
ваются светильники местного освещения. Общее освещение обеспечивается с 
помощью светильников, равномерно распределенных по помещению. Они не­
обходимы для создания достаточной освещенности в производственных поме­
щениях и в проходах. Совокупность местной и общей освещенности составля­
ют комбинированное освещение.
Искусственное освещение должно быть равномерным, устойчивым, доста­
точным, не давать блескости и по спектральному составу максимально при­
ближаться к солнечному свету.
При оценке освещения необходимо знать, какой процент составляет осве­
щенность на рабочем месте, создаваемая за счет системы общего освещения 
при комбинированном освещении. Установлено, что этот процент не должен 
быть более 10 %. При данном условии не будет резкого контраста между осве­
щенностью рабочей поверхности и окружающего пространства. В противном 
случае наблюдается развитие у работающих зрительного дискомфорта и быст­
рой утомляемости глаз.
Искусственное освещение осуществляется посредством ламп накаливания 
и люминесцентных ламп. Источники света имеют арматуру различной конст­
рукции. Различают светильники прямого (позволяют направить до 90 % света 
на освещаемое место), отраженного (50 % света теряется, повышена запылен­
ность, уборка затруднена) и рассеянного света. Светильники местного освеще­
ния должны иметь защитную арматуру, которая обеспечивает защитный угол 
30° с целью предупреждения слепящего действия. Регламентируется также и 
высота подвеса светильников общего освещения.
В аптечных учреждениях особое внимание уделяется освещению асси­
стентской, асептической, аналитической, фасовочной, заготовочной, контроль­
но-аналитической, в которых целесообразно использовать люминесцентные 
лампы, расположенными локализовано над рабочими местами. Согласно СНиП 
2.08.02-89 освещенность здесь должна быть 500 лк.
Освещенность в рецептурном отделе, отделах готовых лекарственных 
форм и ручной продажи допускается на уровне 300 лк. Площадь для посетите­
лей в зале обслуживания должна иметь освещенность рабочей поверхности 150 
лк светильниками, создающими не только необходимый уровень освещенно­
сти, но и удовлетворяющими эстетические потребности посетителей. Помимо 
общего освещения, на рабочих местах провизоров-технологов и фармацевтов 
устанавливаются светильники местного освещения.
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Методы оценки эффективности естественного и искусственного освеще­
ния включают объективный и расчетный методы.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Что понимают под инсоляционным режимом? Каково его значение?
2. Перечислите требования, предъявляемые к естественному освещению.
3. От чего зависит уровень естественного освещения помещения?
4. Перечислите требования, предъявляемые к искусственному освещению.
5. С учетом каких требований нормируется уровень освещенности рабочих 
мест?
6. Перечислите основные источники света и их характеристики.
7. Перечислите типы светильников.
8. По каким параметрам ведется изучение уровня естественного освещения?
9. По каким параметрам ведется изучение уровня искусственного освещения?
3. Типовая ситуационная задача: В ассистентской аптеки световой коэффици­
ент 1 : 8, угол падения 24°, угол отверстия 3°, коэффициент естественной осве­
щенности 0,4 %, коэффициент заложения 3, комбинированная искусственная 
освещенность рабочей поверхности люминесцентными лампами 150 лк. Дать 
гигиеническую оценку освещенности и предложить мероприятия по ее улуч­
шению.
Алгоритм решения задачи
Освещение ассистентской не соответствуют гигиеническим требованиям: 
световой коэффициент занижен (в норме 1 : 4), угол падения занижен (в норме 
27°), угол отверстия занижен (в норме 5°), коэффициент естественной освещен­
ности занижен (в норме 2 %), коэффициент заложения занижен (в норме 2), ис­
кусственная освещенность рабочей поверхности занижена (в норме 500 лк).
Необходимо увеличить угол падения и отверстия за счет приближения 
рабочих мест к окнам (во время ремонта целесообразно увеличить оконные 




1. Ознакомиться с инструкцией по эксплуатации люксметра и угломера.
2. Ознакомиться с методикой определения светового коэффициента, коэффици­
ента естественного освещения, углов падения и отверстия, горизонтальной ос­
вещенности объективным и расчетным методами.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению освещения в помещении.
Определение светового коэффициента в помещении. 
Оборудование: линейка, лента сантиметровая, рулетка.
Выполнение работы:
1. Измерить площадь застекленной поверхности окон и площадь пола.
2. Произвести расчет светового коэффициента по формуле:
41
СК= 1 :(S„/S„), 2
где СК -  световой коэффициент, S0 -  площадь окон, м2, Sn -  площадь пола м . 
Определение коэффициента естественной освещенности. 
Оборудование: люксметр.
Выполнение работы:
1. Включить люксметр, фотоэлемент положить горизонтально на ис­
следуемую поверхность, установить необходимый диапазон измерения, начи­
ная с большего, и записать показания прибора.
2. Коэффициент естественной освещенности определить по формуле.
КЕО = Е„х 100 / Е„ (%),
где Ев - естественная освещенность в данной точке внутри помещения в лк, Е„
- освещенность в тот же момент на горизонтальной плоскости под открытым 
небом при рассеянном свете в лк, выраженная в процентах.
Определение угла падения света^
Оборудование: угломер.
Выполнение работы:
1. Угломер взять в левую руку за ручку.
2. Ослабить фиксатор, указатель будет свободно поворачиваться на
оси.
3. Совместить мушку и зеркальце с прорезью и навести на верхний 
край оконной рамы.
4. Придержать пальцами левой руки указатель и прижать к основа­
нию фиксатором.




1. Угломер взять в левую руку за ручку.
2. Ослабить фиксатор, указатель будет свободно поворачиваться на
оси.
3. Совместить мушку и зеркальце с прорезью и навести на самый вы­
сокий предмет перед зданием (дерево, другое здание и т.д.).
4. Придержать пальцами левой руки указатель и прижать к основа­
нию фиксатором.
5. Прочесть показание угла на лицевой стороне основания. 




2. Фотоэлемент положить горизонтально на исследуемую поверхность, 
установить необходимый диапазон измерения и записать показания прибора. 
При высоком уровне освещенности использовать специальные светопогло­
щающие фильтры, а показания гальванометра соответственно умножить на их 
коэффициент.
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1. Найти общую мощность имеющихся в помещении источников света и 
освещаемую площадь пола.
2. Рассчитать удельную мощность по формуле:
Е = (Р х В)/( 10 х К),
где Е - искомая горизонтальная освещенность в лк, Р - удельная мощность ос­
ветительной установки в Вт/м2, В - освещенность, создаваемая лампой опреде­
ленной мощности при удельном расходе энергии 10 Вт/м2, К - коэффициент за­
паса, который в жилых помещениях и общественных зданиях принимается 
равным 1,3.
Значение В для ламп мощностью 40 Вт равно 23 лк, 60 -  25 лк, 100 -- 27 
лк, 150 -  31 лк, 200 -  34 лк. При расчете освещенности, создаваемой люминес­
центными лампами, считают, что удельная мощность 10 Вт/м2 приблизительно 
соответствует 100 лк.
Если площадь помещений составляет менее 50 м2, то величину искусст­
венной освещенности можно рассчитать по формуле:
Е = Р х К,
где К - коэффициент, показывающий, какое количество люкс дает удельная 
мощность в 1 Вт/м2. Для ламп мощностью до 100 Вт К равно 2, 100 и более -  
2,5.
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ЗАНЯТИЕ 6. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОТОПЛЕНИЯ И 
ВЕНТИЛЯЦИИ АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах орга­
низации и экономики фармации, фармацевтической технологии, в практиче­
ской работе провизоров для создания эффективной вентиляции и отопления ап­
тек.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку вентиляции и отопле­
нию аптек и разрабатывать мероприятия по их улучшению.
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Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Отопление помещений и его гигиеническое значение.
2. Гигиенические требования к отоплению помещений аптек.
3. Вентиляция помещений и ее гигиеническое значение.
4. Гигиенические требования к вентиляции помещений аптек.
5. Кондиционирование воздуха в помещениях аптек.
6. Методы изучения и оценки эффективности вентиляции и отопления.
7. Мероприятия по улучшению эффективности вентиляции и отопления в апте­
ках.
Оптимальный воздушный режим в помещениях аптеки осуществляется за 
счет вентиляции и отопления. Воздушная среда помещений формируется из 
атмосферного воздуха. Воздух, поступающий в аптеку, должен быть прозрач­
ным, чистым, иметь естественный химический состав, не иметь посторонних 
запахов, не содержать токсических химических веществ, пыли, радионуклидов, 
патогенных микроорганизмов. Если воздух не отвечает указанным требовани­
ям, то перед подачей в помещение он подвергается предварительной очистке и 
обеззараживанию.
Отопительные установки и системы направлены на создание искусствен­
ного климата в помещениях и служат для поддержания оптимальной темпера­
туры в холодный период года.
Системы отопления -  это комплекс оборудования, необходимого для 
обогрева помещений. Состоят из трех элементов: источника, теплопровода, на­
гревательного прибора. Передача тепла осуществляется с помощью теплоноси­
телей (нагретая вода, пар, воздух). Системы отопления классифицируются на 
местные, где все элементы отопления объединены в одном устройстве и оно 
предназначено для обогрева одного помещения и центральные, обогревающие 
ряд помещений из одного источника. В свою очередь различают печное, газо­
вое и электрическое местное отопление, а также водяное, паровое и воздушное 
центральное.
Гигиеническое значение отопительных систем заключается в их функцио­
нальном предназначении, то есть оно направлено на поддержание оптимальной 
температуры в помещениях. Если отопление нерационально, то создаются ус­
ловия, способствующие переохлаждению персонала и росту простудных забо­
леваний в коллективе. Помимо того, отопление не должно влиять на качество 
лекарств в аптеке. Отопление должно быть регулярным, достаточным, равно­
мерным. не загрязняющий помещение газами, пылью, продуктами ее разложе­
ния на нагретых поверхностях, не создавать шума, безвредным.
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Кроме того, местные системы отопления должны быть равномерно про­
гретыми по всей теплоизлучающей поверхности и обеспечивать незначитель­
ные колебания температуры как по высоте, так и по всей площади отапливае­
мого помещения. Средняя температура поверхности обогревательного прибора 
не должна быть более 80°С и должна быть равномерной по всей поверхности 
печи, а отделка наружной его поверхности не должна способствовать скопле­
нию на ней пыли. Оптимальным в гигиеническом отношении считается систе­
ма лучисто-панельного отопления.
Гигиеническое значение вентиляции заключается в обеспечении комфорт­
ных условий труда, в обеспечении надлежащей чистоты воздуха для поддер­
жания нормального функционального состояния человека и сохранения высо­
кой трудоспособности, является наиболее эффективным средством в борьбе с 
загрязнением воздуха лекарственными препаратами, микроорганизмами и по­
вышенным тепло- и влаговыделением.
Производственная вентиляция направлена на удаление загрязнителей из 
помещений, подачу чистого воздуха и поддержание оптимальных микроклима­
тических условий.
Производственная вентиляция классифицируется по способу перемещения 
воздуха (естественная и искусственная), по способу подачи и удаления воздуха 
(приточная, вытяжная и приточно-вытяжная) и по способу размещения (рецир­
куляционная, местная и общеобменная).
Вентиляция должна полностью удалять загрязненный воздух, быть регу­
лируемой, не создавать при работе дополнительного шума.
Кондиционирование воздуха -  это создание и автоматическое поддержание 
искусственно смоделированного микроклимата с дополнительными легкими 
ионами и озоном. Таким образом, в кондиционер можно заложить программу 
оптимальных параметров температуры, скорости движения воздуха , влажно­
сти, а также определенный запах и легкие ионы.
В СНиП 11-33-75 «Отопление, вентиляция и кондиционирование воздуха» 
приведены нормативы, характеризующие оптимальный режим этих параметров 
в помещениях. Например, в помещениях с объемом на одного работающего 
менее 20 м3 должна быть организована подача наружного воздуха в количестве 
30 м3/ч; с объемом 20-40 м3 -  20 м3/ч на одного работающего.
При определений оптимальной температуры учитывают способность че­
ловека к акклиматизации в разное время года, характер тепловыделений в ра­
бочих помещениях, интенсивность работы.
Эффективность отопления оценивается по температуре наружной стены 
и температуре отопительного прибора. Эффективность вентиляции оценива­
ется по двум параметрам: необходимому объему вентиляции и кратности воз­
духообмена. Температуру измеряют с помощью термометров различной конст­
рукции. Температура отопительного прибора не должна превышать 80 С. Тем­
пература стены не должна отличаться более чем на 6° от температуры в поме­
щении.
Различают законодательные, технологические, санитарно-технические, 
планировочные, организационные и лечебно-профилактические мероприятия
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по улучшению эффективности отопления и вентиляции. Они направлены на 
охрану окружающей среды и поддержание здоровья персонала.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Каково значение отопления?
2. Как классифицируются отопительные системы?
3. Перечислите требования, предъявляемые к отоплению помещений.
4. Перечислите основные элементы систем отопления.
5. Укажите значение вентиляции.
6. Перечислите виды вентиляционных систем.
7. Что такое кондиционирование воздуха помещений? Каково его значение?
8. Как осуществляется аэрация помещений?
9. Перечислите методы определения и оценки эффективности отопления.
10. Перечислите методы определения и оценки эффективности вентиляции.
3. Типовая ситуационная задача: В ассистентской аптеки с центральным во­
дяным отоплением средняя температура воздуха +15°С, перепады температуры 
по горизонтали 2°С, по вертикали 4°С, температура отопительных приборов 
60°С, кратность воздухообмена при искусственной вентиляции +2(-4). Дать ги­
гиеническую оценку отоплению, предложить мероприятия по его улучшению.
Алгоритм решения задачи
Отопление аптеки не соответствует гигиеническим требованиям: темпе­
ратура воздуха в ассистентской занижена (в норме 18°С), перепады температу­
ры по вертикали завышены (в норме 1-2°С), температура отопительных прибо­
ров занижена (в норме 80°С), недостаточный приток (в норме +4) и избыточная 
вытяжка (в норме - (-2). Микроклимат помещения охлаждающий. Это увели­
чивает вероятность простудных заболеваний персонала аптеки.




1. Ознакомиться с инструкцией по эксплуатации анемометра.
2. Ознакомиться с методикой определения температуры стен и отопительных 
приборов, необходимого объема вентиляции, кратности воздухообмена.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению отопления и вентиляции в ап­
теке.
Определение температуры стены.
Оборудование: термометр пристеночный, лейкопластырь.
Выполнение работы:
1. Шарик термометра прикрепить к исследуемому месту на стене пла­
стырем, закрыть ватой.
2. Через 3 мин снять показания.
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Определение температуры отопительных приборов. 
Оборудование: термометр, лейкопластырь.
Выполнение работы:
1. Шарик термометра прикрепить к исследуемому месту на отопитель­
ном приборе пластырем, закрыть ватой.
2. Через 3 мин снять показания.
Определение необходимого объема вентиляции. 
Оборудование: газовый хроматограф, газовый шприц.
Выполнение работы:
1. Набрать в герметический газовый шприц стандарт углекислого газа, 
проколоть прокладку и быстро ввести 1 мкл в колонку хроматографа. Затем в 
шприц набрать исследуемый воздух и быстро ввести в колонку.
2. Концентрацию углекислого газа рассчитывают по хроматограмме.
3. Необходимый объем вентиляции рассчитать по формуле:
L = К х n / (Р -  0,4),
где L - искомый объем вентиляции в м3/ч, К - количество оксида углерода (IV), 
выдыхаемое человеком при легкой физической работе за 1 ч (22,6 дм3), п - чис­
ло людей в помещении, Р - содержание оксида углерода (IV) в помещении в 
“/«о, 0,4 - содержание оксида углерода (IV) в атмосферном воздухе в °/00. 
Определение кратности воздухообмена.
Оборудование: анемометр АП-1, линейка, рулетка, сантиметровая лента.
Выполнение работы:
1. Установить анемометр перпендикулярно направлению воздушных те­
чений в вентиляционном отверстии. Включить прибор и через 30 с снять пока­
зания с экрана измерительного блока (значение скорости воздуха индуцируется 
через 5-10 с в течение 3 с).
2. Определить площадь сечения вентиляционного отверстия.
3. Рассчитать объем удаляемого или поступающего воздуха по формуле:
Q = V х b х 3600,
где Q - искомое количество воздуха в м3, V - скорость движения воздуха в вен­
тиляционном отверстии в м/с, b - площадь сечения вентиляционного отверстия 
в м , 3600 - коэффициент для пересчета часа в секунды.
4. Измерить длину, высоту и ширину помещения и рассчитать его объем
в м3.
5. Кратность воздухообмена определить по формуле:
Р = Q / К,
где Q - объем удаляемого или поступающего воздуха, м3/ч; К - объем помеще­
ния, м3.
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ЗАНЯТИЕ 7. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВОДОСНАБЖЕНИЯ И 
ОЧИСТКИ АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах орга­
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров при опти­
мизации санитарно-технического благоустройства аптек.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку водоснабжению и 
очистке аптек и разрабатывать мероприятия по его улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Вода и ее гигиеническое значение. Нормы потребности в воде.
2. Источники и системы водоснабжения, их гигиеническая характеристика.
3. Санитарно-гигиенические требования к качеству воды для аптек.
4. Методы улучшения качества воды.
5. Гигиенические требования к очистке аптек от твердых и жидких отбросов.
6. Обезвреживание твердых и жидких отбросов.
7. Методы изучения и оценки водоснабжения и очистки аптек.
Вода -  это химическое соединение кислорода с водородом, дипольное по 
структуре, способное к полимеризации. Вода обеспечивает нормальное течение 
пищеварения, выделения и других процессов жизнедеятельности, участвует в 
терморегуляции, способствует сохранению коллоидного состояния плазмы 
крови и тургора клеток. Она необходима для поддержания чистоты тела и жи­
лища. Вода минеральных подземных источников используется как лечебное 
средство. Однако вода может являться фактором риска при избыточном или не­
достаточном солевом составе, причиной возникновения ряда заболеваний не­
инфекционного и инфекционного происхождения.
Потребность в воде определяется ее количеством, необходимым для 
удовлетворения физиологических потребностей человека, хозяйственно­
бытовых, санитарно-гигиенических и производственных нужд. Водопотребле- 
ние зависит от общего культурного уровня населения, степени благоустройства 
населенных мест и культурно-бытового обслуживания их жителей. В населен­
ных пунктах, не имеющих внутренних водопровода и канализации и пользую-
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щихся водой из водоразборных колонок, потребление воды составляет в сред­
нем 30-60 дм3 в сутки на 1 человека. В населенных пунктах с водопроводом, 
канализацией, ваннами, централизованным горячим водоснабжением водопо- 
требление составляет 250-350 дм  ^в сутки на человека.
Важными свойствами воды являются физические (запах, вкус, цветность, 
мутность, температура), химические (водород, кислород, натрий, кальций, маг­
ний, углерод, сера, азот, цинк, свинец, молибден, мышьяк, фтор, йод, хлориды, 
сульфаты, карбонаты и другие) и биологические (одноклеточные бактерии, 
грибы, простейшие, водоросли, а также многоклеточные растения и животные).
Физические свойства воды - запах, вкус, цветность, прозрачность и мут­
ность воды определяют при помощи органов чувств, и поэтому их называют 
органолептическими свойствами.
Для своих нужд человек использует пресную воду из открытых, подзем­
ных и атмосферных источников. Открытые источники, или наземные воды, 
делятся на естественные, включающие реки, озера, пруды, и искусственные, 
включающие водохранилища, каналы. Подземные источники образуются при 
фильтрации через почву атмосферных осадков и воды открытых водоемов. Они 
включают почвенные, грунтовые и межпластовые воды.
В воде используемых водоисточников сухой остаток не должен превы­
шать 1000 мг/дм3, хлориды - 350 мг/дм3, сульфаты - 500 мг/дм3, общая жест­
кость - 7 ммоль/дм3. Вода также не должна содержать возбудителей кишечных 
инфекций, токсических химических веществ и радионуклидов в концентрациях, 
превышающих специальные нормативы.
В воде источников децентрашзованного водоснабжения мутность не 
должна превышать 2 мг/дм3, цветность - 30°, запах и привкус -  2 - 3 балла, ко- 
ли-индекс 10, нитраты-4 5  мг/дм3 (СанПиН 8-83 РБ 98 «Требования к качеству 
воды при нецентратизованном водоснабжении. Санитарная охрана источни­
ков»). Другие химические вещества нормируются согласно специальным ПДК.
Особое внимание в воде из децентрализованных источников следует об­
ращать на наличие аммиака, нитритов, нитратов, хлоридов, окисляемость. Ре­
комендуемое содержание нитритов -  3,3 мг/дм3, аммиака -  2 мг/дм , хлоридов - 
300 мг/дм3, окисляемость - 4 мг/дм3.
На современном этапе в населенных местах используются две системы 
водоснабжения: децентрализованная, или местная, и централизованная. При 
децентрализованной системе потребитель использует воду непосредственно 
из водоисточника. При централизованной системе водоснабжения вода пода­
ется в жилые дома, учреждения и предприятия.
Для организации технологического процесса и санитарно-гигиенического 
режима в аптеке ведущее значение принадлежит водоснабжению. Водоснабже­
ние помещений способствует нормальному течению технологических процес­
сов, поддержанию должного санитарно-противоэпидемического режима, со­
блюдению питьевого режима и правил личной гигиены. Вода, поступающая в 
аптеку, должна быть бесцветной, прозрачной, не иметь запаха, обладать при­
ятным освежающим вкусом, иметь естественный химический состав. Она 
также не должна содержать токсических химических и радиоактивных
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веществ, патогенных микроорганизмов, цист простейших и яиц гельмин­
тов.
При нерациональном водоснабжении и наличии воды, не соответст­
вующей гигиеническим нормам, у персонала могут возникать эндемиче­
ские болезни, инфекционные и паразитарные заболевания и отравления 
токсическими веществами.
Качество водопроводной воды определяется по микробиологическим и 
паразитологическим показателям, содержанию вредных химических веществ, 
органолептическим свойствам и радиоактивности. Основным нормативным до­
кументом для воды при централизованном водоснабжении является СанПиН 
10-124 РБ 99 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды цен­
трализованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества». Радиа­
ционная безопасность питьевой воды отмечается при общей а- радиоактивно­
сти 0,1 Бк/дм3 и при общей Р-радиоактивности -  1 Бк/дм3.
К микробиологическим и паразитологическим показателям относятся 
термотолерантные и общие колиформные бактерии, общее микробное число, 
колифаги, споры сульфитредуцирующих клостридий, цисты лямблий. Вода 
считается пригодной для питья, если общее микробное число не более 50/см , 
термотолерантные и общие колиформные бактерии отсутствуют в 300 см , ко­
лифаги -  в 100 см3, споры сульфитредуцирующих клостридий -  в 20 см , цисты 
лямблий -  в 50 дм3.
Органолептические показатели не должны превышать по запаху 2 балла, 
привкусу - 2 балла, цветности - 20°, мутности -  1,5 мг/дм .
Для улучшения качества воды применяют очистку, обеззараживание и 
специальные методы обработки. Очистка направлена на осветление и обес­
цвечивание воды, обеззараживание - на уничтожение микроорганизмов. Спе­
циальные методы обработки воды (дезодорация, дегазация, умягчение, фто­
рирование, обесфторивание, обезжелезивание, дезактивация) приводят к 
улучшению ее отдельных свойств.
Очистка помещений аптеки имеет важное значение в обеспечении сани­
тарно-гигиенического режима. При нарушении правил очистки от жидких и 
твердых нечистот ухудшается санитарное состояние помещений, создаются ус­
ловия для размножения насекомых и грызунов, возникновения внутриаптечных 
инфекций и эпидемий.
На современном этапе очистка населенных мест от жидких отбросов 
осуществляется по вывозной и сплавной (канализационной) системам, от твер­
дых отбросов - по планово-подворной и планово-поквартирной системам. Очи­
стку аптеки от твердых отбросов рационально проводить по планово­
подворной, а от жидких -  по сплавной системе.
В аптеке твердые отбросы собирают в металлические, герметически за­
крываемые мусоросборники, устанавливаемые во дворе на цементированных 
или асфальтированных площадках, и регулярно вывозят для обезвреживания и 
обеззараживания на полигоны твердых бытовых отходов или мусороперераба­
тывающие заводы.
50
Удаление жидких отбросов аптеки производится в канализационную 
систему населенного пункта. Очистка и обеззараживание сточных вод осущест­
вляется на станции аэрации. При необходимости предварительной очистки и 
обеззараживания сточных вод на участке аптеки устраиваются местные очист­
ные сооружения. В аптеках сельской местности для очистки от жидких отбро­
сов устраивается местная канализация. Мусор собирают в металлические гер­
метические контейнеры и регулярно вывозят.
Предприятия по производству лекарственных средств должны сокращать 
водопотребление и водоотведение путем максимального использования очи­
щенных сточных вод в системах оборотного и повторного водоснабжения. 
Сточные воды, содержащие микроорганизмы, в обязательном порядке обезза­
раживаются. Выпуск сточных вод этих предприятий в водоем, а также исполь­
зование для орошения сельскохозяйственных земель, разрешается при условии 
не превышения предельно допустимых сбросов и концентраций. Промышлен­
ные отбросы предприятий по производству лекарственных средств должны 
преимущественно перерабатываться на самом производстве как вторичное сы­
рье. Токсичные отходы 1-3 классов опасности подлежат захоронению на спе­
циализированных полигонах, а 4 класса -  на полигонах твердых бытовых отхо­
дов.
Особое значение в охране от загрязнения принадлежит очистке населен­
ных пунктов от отбросов, под которой понимают комплекс плановых санитар­
ных, санитарно-технических и хозяйственных мероприятий, направленных 
на охрану здоровья населения и создание благоприятных условий жизни. Она 
включает сбор, удаление, обезвреживание и утилизацию жидких и твердых от­
бросов. Очистка населенных мест от жидких отбросов осуществляется по вы­
возной и сплавной (канализационной) системам.
На очистных сооружениях производится механическая очистка при по­
мощи решеток, сит, песколовок, жироловок, отстойников, приводящая к осво­
бождению сточных вод от минеральных и органических веществ.
Обезвреживание взвешенных и растворенных органических веществ 
производится искусственными или естественными биологическими способами. 
При искусственных способах обезвреживания чаще используются биофильтры, 
аэрофильтры, аэротенки, естественных - поля орошения, поля фильтрации.
Очистка населенных мест от твердых отбросов включает их сбор, уда­
ление и обезвреживание. Сбор и удаление бытового мусора осуществляется по 
планово-подворной и планово-поквартирной системам. При планово-подворной 
системе мусор собирается в метатлические контейнеры и регулярно вывозится 
в места обезвреживания. При планово-поквартирной системе мусор из квартир 
собирается жильцами в мусоровозы в определенное время и вывозится. Обез­
вреживание твердых отбросов производится техническим и почвенным спосо­
бами. При техническом способе обезвреживания обычно мусор подвергают 
сжиганию. Компостирование мусора на сватках включает укладывание его по­
слойно с землей в штабели и является более совершенным способом обезвре­
живания. За счет биотермических процессов в компосте мусор обеззараживает­
ся, превращается в гумус и в дальнейшем используется как удобрение. Пер-
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спективным способом обезвреживания является утилизация мусора на мусоро­
перерабатывающих заводах.
Контролируемыми показателями воды подземного источника яв­
ляются органолептические (запах, привкус, мутность, цветность, темпера­
тура), химические (pH, хлориды, сульфаты, железо, нитраты, фтор и др.), 
микробиологические (микробное число, коли-индекс).
Контролируемыми показателями воды поверхностного источника 
являются органолептические (запах, привкус, мутность, цветность, тем­
пература), химические (pH, взвешенные вещества, хлориды, сульфаты, 
железо, фтор и др.), санитарные (БПК, ХПК, аммиак, нитраты, нитриты), 
биологические (микробное число, коли-индекс) (СанПиН 10-113 РБ 99 
«Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и водопроводов хо­
зяйственно-питьевого назначения».
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Каково гигиеническое значение воды?
2. Каковы нормы потребности в воде?
3. Перечислите источники водоснабжения, их гигиенические характеристики.
4. Перечислите системы водоснабжения.
5. Каковы санитарно-гигиенические требования к качеству воды для аптек?
4. Перечислите методы улучшения качества воды.
6. Каковы гигиенические требования к очистке аптек от твердых и жидких от­
бросов?
7. Как производится обезвреживание твердых отбросов?
8. Как производится обеззараживание жидких отходов?
9. Перечислите методы изучения и оценки качества водоснабжения.
10. Перечислите методы очистки аптек.
J. Типовая ситуационная задача: В водопроводной питьевой воде микробное 
число 120, коли - индекс 4. Дать гигиеническую оценку питьевой воды и разра­
ботать мероприятия по ее улучшению и охране от загрязнения.
Алгоритм решения задачи
Питьевая водопроводная вода не соответствуют гигиеническим требова­
ниям: в ней превышено микробное число (в норме 100) и коли-индекс (в нор­
ме 3). Это может привести к инфекционным заболеваниям населения.




1. Ознакомиться с инструкцией по эксплуатации pH-метра и ФЭКа.
2. Ознакомиться с методикой определения запаха, вкуса, цветности, мутности, 
pH воды.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
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4. Продумать план мероприятий по улучшению качества воды.
Определение запаха воды.
Оборудование: колба, электроплитка, часовое стекло.
Выполнение работы:
1. Взять пробу воды в колбу.
2. Закрыть пробкой, взболтать колбу.




1. Воду набрать в рот маленькими порциями, держать во рту несколько 
секунд и определить вкус, не проглатывая ее.
2. Характеристику вкуса описать соответственно ощущению как соле­
ный, горький, сладкий, кислый. Привкусы характеризуют произвольно: рыб­
ный, металлический и т.д.
Определение цветности воды.
Оборудование: ФЭК, мембранный фильтр, колбы, вода очищенная.
Выполнение работы:
1. Исследуемую воду профильтровать через мембранный фильтр, налить 
в кювету 5-10 см3 и фотометрировать с синим светофильтром.
2. Цветность пробы оценить по калибровочному графику. Контроль -  во­
да очищенная.
Определение м у т н о с т и  в о д ы .
Оборудование: ФЭК, химические стаканы, вода очищенная.
Выполнение работы:
1. Исследуемую воду хорошо взболтать, налить в кювету 5-10 см и фо­
тометрировать с зеленым светофильтром.
2. Мутность пробы оценить по калибровочному графику. Контроль -  во­
да очищенная.
Определение pH воды.
Оборудование: pH-метр, стаканчик, вода очищенная, фильтровальная 
бумага.
Выполнение работы:
1. Электрод тщательно промыть водой очищенной.
2. Фильтровальной бумагой удалить с поверхности электрода избы­
ток воды.
3. Исследуемую воду налить в стаканчик, погрузить в него электрод и 
установить температуру исследуемой воды.
4. Отсчет величины pH по шкале прибора произвести после того, как 
показания примут установившиеся значения.
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ЗАНЯТИЕ 8. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
МИКРОКЛИМАТА АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре фар­
мацевтической технологии, организации и экономики фармации, в практиче­
ской работе провизоров для создания оптимального микроклимата.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку микроклимату аптек и 
разрабатывать мероприятия по его улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы. 12345678
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Микроклимат помещений аптек и его гигиеническое значение.
2. Гигиеническое значение температуры воздуха помещений аптек.
3. Гигиеническое значение влажности воздуха помещений аптек.
4. Гигиеническое значение движения воздуха в помещениях аптек.
5. Гигиеническое значение инфракрасной радиации в помещениях аптек.
6. Совместное влияние факторов микроклимата.
7. Методы изучения и оценки микроклимата аптек.
8. Мероприятия по оздоровлению микроклимата в аптеках.
Микроклимат -  это климат ограниченной территории или пространства, 
отличающийся от окружающей среды. Микроклимат делят на комфортный, 
обуславливающий хорошее теплоошущение, оптимальное функциональное со­
стояние ЦНС и высокую работоспособность, и дискомфортный -  перегреваю­
щий и охлаждающий. Микроклимат производственных помещений определя­
ется сочетанием температуры, влажности, скорости движения воздуха, темпе­
ратуры окружающих поверхностей и их тепловым излучением. Под влиянием 
нагревающего микроклимата у работающих повышается температура кожи, 
нарушается водно-солевой обмен, происходит обезвоживание организма, по­
теря минеральных солей и водорастворимых витаминов, изменяется функцио­
нальное состояние сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем.
Длительное воздействие высокой температуры в сочетании с высокой 
влажностью и отсутствием движения воздуха может привести к тепловой ги­
пертермии которая в легкой форме сопровождается повышением температуры
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тела до 37°С, головными болями, рвотой, нарушением светового восприятия. В 
тяжелой форме гипертермия протекает в виде теплового удара, при котором 
температура повышается до 42°С, артериальное давление падает, дыхание 
учащается, наблюдается потеря сознания, судороги. Под влиянием высоких 
температур может развиваться также судорожная болезнь.
Охлаждающий микроклимат может обусловить развитие гипотермии, 
способствующей увеличению простудных заболеваний, ангиоспазмам, отмо­
рожениям. Следует отметить, что на фоне перегревающего и охлаждающего 
микроклимата усиливается вредное действие химических, физических и био­
логических факторов среды.
На работников дистилляционной и стерилизационной оказывает небла­
гоприятное влияние нагревающий микроклимат; моечной -  повышенная тем­
пература и влажность воздуха. Если здесь недостаточно эффективно работает 
вентиляционная система, то мойщица посуды, санитарки вынуждены часто от­
крывать окна, форточки и фрамуги, устраивать сквозное проветривание, что 
способствует возникновению простудных заболеваний, обострению хрониче­
ских воспалительных процессов.
Влажность определяется количеством паров воды в воздухе. Различают 
абсолютную, максимальную, относительную влажность, а также дефицит на­
сыщения и точку росы. Оптимальной для человека является относительная 
влажность 40-60 %. Низкая влажность приводит к жажде, пересыханию слизи­
стых, обезвоживанию организма; высокая -  нарушению физической терморе­
гуляции, учащению ревматических и простудных заболеваний, туберкулезу.
Движением воздуха характеризуется направления и скоростью. Опти­
мальной для человека является скорость движения 2,5 (1-4) м/с. При большой 
скорости увеличивается теплоотдача путем конвекции и испарение пота, 
ухудшается нервно-психическое состояние и общее самочувствие, затрудняет­
ся выполнение физической работы. При слишком маленькой скорости умень­
шается отдача тепла организмом. В помещениях аптеки оптимальная скорость 
движения воздуха составляет 0,1-0,2 м/с.
Биологическое действие ИК-излучения на организм в значительной сте­
пени зависит от длины волны и поглощающей способности кожи. Наибольшей 
проникающей способностью обладают коротковолновые лучи с длиной волны 
менее 1000 нм, которые достигают глубоких слоев кожи, способны проходить 
через мозговую оболочку и воздействовать на рецепторы мозга. Вследствие 
нагрева мозговых оболочек коры больших полушарий возможно развитие сол­
нечного удара. У пострадавших отмечается сильное возбуждение, потеря соз­
нания, судороги и ряд других изменений. Под воздействием ИК-излучения 
возможно поражение органов зрения в виде катаракты (помутнение хрустали­
ка), изменения иммунологической реактивности организма и др.
В производственных помещениях аптек для обеззараживания воздуха 
широко применяются бактерицидные облучатели (настенные или потолочные) 
с бактерицидными лампами марок БУВ-25, БУВ-30, БУВ-60 и др. При этом 
облучатели могут быть открытого (неэкранированного, с удельной мощностью 
2-2,5 Вт/м3), которые включаются в отсутствие персонала и закрытого (экра-
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нированного, с удельной мощностью 1 Вт/м3), которые могут эксплуатиро­
ваться в присутствии персонала, типов.
Совместное неблагоприятное влияние различных факторов микроклимата 
проявляется в виде увеличения острых респираторных заболеваний, повышение 
восприимчивости к инфекциям, снижения сопротивляемости воздействию раз­
личных факторов внешней среды, более частому возникновению обострений 
хронических заболеваний. Совместное влияние факторов окружающей среды 
на организм человека осуществляется в виде комбинированного (влияние фак­
торов одной природы), сочетанного (влияние факторов разной природы) и ком­
плексного (влияние факторов разными путями) воздействия. В результате 
взаимодействия между собой одни факторы могут усиливать или ослаблять 
действие других, суммироваться или оставаться индифферентными.
Хорошо изучено совместное влияние температуры, влажности и движения 
воздуха на терморегуляцию. Установлено, что высокая температура легче пе­
реносится при низкой влажности и сильном ветре, низкая температура совме­
стно с низкой влажностью и сильным ветром может привести к переохлажде­
нию, высокая температура с высокой влажностью и отсутствием движения воз­
духа - к перегреву. В тоже время воздействие высокой температуры, высокой 
влажности и скорости движения может и не привести к нарушению терморегу­
ляции.
Если интенсивность факторов воздушной среды для человека является 
оптимальной, то говорят о гигиеническом комфорте. Организм может адапти­
роваться к факторам, выходящим за границы нормы, или находиться в состоя­
нии резистентности к какому-либо фактору. Некоторые функциональные на­
рушения, вызванные факторами среды, организм может компенсировать. Если 
защитных сил организма недостаточно для восстановления нарушенных функ­
ций, то развивается состояние декомпенсации, приводящее к болезням и ле­
тальному исходу.
Определения совместного влияния факторов микроклимата проводят в 
соответствии с «Гигиенические требования к микроклимату производственных 
помещений» СанПиН № 9-80-93 РБ 98, где предусматриваются оптимальные и 
допустимые величины параметров микроклимата для рабочей зоны производ­
ственных помещений с учетом сезона года и тяжести выполняемой работы. 
Оптимальные и допустимые параметры микроклимата производственных по­
мещений представлены в табл. 1.
При гигиеническом обследовании с использованием инструментальных 
исследований проводится изучение таких параметров микроклимата, как тем­
пература, влажность, скорость движения воздуха, охлаждающая способ­
ность воздуха, эквивалентная эффективная температура.
Определение эффективных температур является комплексным методом 
оценки атмосферных условий, позволяющим косвенно определить суммарное 
воздействие на организм трех метеорологических факторов: температуры, 
влажности и движения воздуха.
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Таблица 1. Оптимальные и допустимые параметры микроклимата производ­
ственных помещений представлены (из СанПиН № 9-80-93 РБ 98 «Гигиениче­
ские требования к микроклимату производственных помещений»),__________
Период
года
Параметры микроклимата Оптимальные Допустимые
Температура Г 22-24“С 20-25вС
Л Температура поверхностей 21-25°С 19-26°С
о Влажность 40-60 % 15-75%
о Скорость движения воздуха 0,1 м/с 0,1 м/с
Тепловое облучение - 35 Вт/м2
Температура 23-2l”C 21 -28°С
« Температура поверхностей 22-26uC 20-29°С
е?
С Влажность 40-60 % 15-75 %
Скорость движения воздуха 0,1 м/с 0.1-0,2 м/с
Тепловое облучение - 35 Вт/м2 1
Эквивалентная эффективная температура (совпадение теплоощущений 
при различных комбинациях метеорологических факторов) - условная темпера­
тура, показывающая эффект теплоощушения, зависящий от одновременного 
воздействия на организм температуры, влажности и движения воздуха в опре­
деленных их состояниях между собой.
Все эффективные температуры, при которых 50% исследуемых лиц чув­
ствовали себя хорошо, были отнесены к так называемой зоне комфорта (17,2- 
21,7°С). В пределах ее была установлена (18,1-18,9°С), при которой все лица, уча­
ствующие в опыте, чувствовали себя комфортабельно.
В целях оздоровления микроклимата в аптеках проводится комплекс за­
конодательных, технологических, санитарно-технических, планировочных, ор­
ганизационных и лечебно-профилактических мероприятий.
В целях предупреждения неблагоприятного влияния высоких и низких 
температур на организм проводится совершенствование оборудования, вне­
дрение средств локализации тепловыделений и теплоизоляции, рационализа­
ция режима труда и отдыха. Немалую роль в профилактике перегревания иг­
рают индивидуальные средства защиты (спецодежда, каски, очки, маски), обя­
зательное проведение предварительных и периодических медицинских осмот­
ров. Для повышения устойчивости к высоким или низким температурам важ­
ное значение имеет профилактическое питание, закаливание, тренировки, при­
ем хгшиопрепаратов. 2345678
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Что такое микроклимат помещений? Каково его гигиеническое значение?
2. Каково гигиеническое значение температуры воздуха помещений аптек?
3. Каково гигиеническое значение влажности воздуха помещений аптек?
4. Каково гигиеническое значение движения воздуха в помещениях аптек?
5. Каково гигиеническое значение инфракрасной радиации в помещениях ап­
тек?
6. Приведите примеры совместного влияния факторов микроклимата.
7. Перечислите методы изучения и оценки микроклимата аптек.
8. Перечислите мероприятия по оздоровлению микроклимата.
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3. Типовая ситуационная задача: В ассистентской аптеки температура воз­
духа + 15°С, относительная влажность 78 %, скорость движения воздуха 0,4 
м/с, охлаждающая способность воздуха 8 мкал/см2с, эквивалентная эффектив­
ная температура 14°. Дать гигиеническую оценку микроклимату и предложить 
мероприятия по его улучшению.
Алгоритм решения задачи
Микроклимат помещений аптеки не соответствуют гигиеническим требо­
ваниям: температура воздуха в ассистентской ниже оптимальной (в норме 
18°С), относительная влажность выше оптимальной (в норме 40-60 %), ско­
рость движения воздуха выше оптимальной (в норме 0,1-0,2 м/с), охлаждающая 
способность воздуха завышена (в норме 5,5-7 мкал/см сек), эквивалентная эф­
фективная температура занижена (в норме 17,2-21,7°). Данный микроклимат яв­
ляется охлаждающим и может привести к росту простудных заболеваний пер­




1. Ознакомиться с инструкциями по эксплуатации электротермометра, кататер­
мометра и аспирационного психрометра.
2. Ознакомиться с методикой определения температурного режима, охлаждаю­
щей способности воздуха, эквивалентной эффективной температуры.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по оптимизации микроклимата в помещении.
Определение температурного режима в помещении. 
Оборудование: электрический термометр.
Выполнение работы:
1. Датчик термометра установить в исследуемое место, включить 
термометр и через 3 мин снять показания на экране измерительного блока на 
расстоянии 0,1-1-1,5 м от пола в 0,1 м от наружной стены, в центре помещения 
и в 0,1 м от внутренней стены и в углах. В каждой точке через 3-5 мин снять по 
три показания.
2. Рассчитать среднюю температуру и перепады температуры по го­
ризонтали и вертикали.
3. После работы термометр выключить.
Определение охлаждающей способности воздуха помещений. 
Оборудование: шаровой кататермометр, секундомер, электроплитка.
Выполнение работы:
1. Резервуар кататермометра нагревать в воде с температурой 70-80 С 
до тех пор, пока спирт не заполнит половину' верхнего расширения капилляра.
2. Затем прибор насухо вытереть и подвесить на рабочем месте.
3. По секундомеру отметить время, в течение которого спиртовой
столбик опустился с отметки 38 до 35 С.
4 Величину охлаждающей способности воздуха найти по формуле:
Н = F : t,
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где Н - охлаждающая способность воздуха, мкал/см2с, F -  фактор прибора, t - 
время, за которое прибор охладился, с.
Определение эквивалентной эффективной температуры.
Оборудование: аспирационный психрометр, шаровой кататермометр, 
электроплитка, номограмма, психрометрическая пипетка, колба с водой.
Выполнение работы:
1. Смочить батист на влажном термометре психрометра водой, завес­
ти часовой механизм, подвесить прибор на штативе в исследуемом месте и че­
рез 3-5 мин снять показания влажного и сухого термометра.
2. Резервуар кататермометра нагревать в стакане с водой температуры 
70-80°С до тех пор, пока спирт не заполнит половину верхнего расширения ка­
пилляра.
3. Прибор насухо вытереть и подвесить на рабочем месте.
4. По секундомеру отметить время, в течение которого спиртовой 
столбик опустился с отметки 38 до 35°С.
5. Величину охлаждающей способности воздуха найти по формуле:
Н= F : t,
где где Н - охлаждающая способность воздуха, мкал/см2с, F -  фактор прибора, 
t - время, за которое прибор охладился, с.
7. Определить скорость движения воздуха в помещении по формуле:
V= {(H/Q-0.2):0.4}\
(для определения скорости воздуха менее 1 м/с) 
где V - скорость воздуха, м/с, Н - охлаждающая способность воздуха, мкал\см2 
сек, Q - разность между средней температурой кататермометра (36,5°С) и тем­
пературой окружающего воздуха, 0,2 и 0,4 - эмпирические коэффициенты.
V= {(H/Q-0,13):0,47}2 
(при скорости воздуха более 1 м/с)
8. На номограмме при помощи линейки найти точку на пересечении тем­
пературы сухого термометра, влажного термометра и скорости движения воз­
духа и по ней определить ЭЭТ.
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ЗАНЯТИЕ 9. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ ХИМИЧЕ­
СКИХ ВЕЩЕСТВ В ВОЗДУХЕ АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре фар­
мацевтической технологии, организации и экономики фармации, в практиче­
ской работе провизоров для создания оптимального химического состава воз­
духа рабочей зоны.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку содержанию химиче­
ских веществ в воздухе аптек и разрабатывать мероприятия по профилактике 
профессиональных отравлений.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Вредные производственные факторы химической природы. Классификация 
промышленных ядов.
2. Токсикометрия, ее основные характеристики. Факторы, определяющие вред­
ное влияние химических веществ на организм.
3. Поступление, распределение, превращение и выведение химических веществ 
из организма.
4. Влияние химических веществ на организм. Острые и хронические отравле­
ния.
5. Гигиеническая характеристика основных химических соединений, приме­
няемых в производстве лекарств.
6. Профилактика профессиональных отравлений.
7. Методы изучения и оценки химического состава воздуха помещений аптек.
Промышленный яд - химическое вещество, поступающие из объек­
тов производственной среды, которое может при контакте с организмом 
человека, в случае нарушения требований безопасности вызвать заболева­
ние или отклонения в состоянии здоровья, обнаруживаемые современны­
ми методами как в процессе работы с ним, так и в отдаленные сроки жиз­
ни настоящего и последующего поколений. Вредное воздействие на чело­
века промышленных ядов изучает промышленная токсикология. Факторы, 
определяющие вредное действие яда разделяют на:
• факторы, зависящие от физико-химических свойств яда (дисперсность, рас­
творимость, концентрации, гидролиз, плотность по воздуху),
• факторы, зависящие от производственной среды (микроклимат, комбиниро­
ванное воздействие, режим труда);
• факторы, зависящие от состояния организма (пол, возраст, степень утомле­
ния и т.д.).
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Важными характеристиками промышленных ядов являются токсич­
ность (мера совместимости яда с жизнью), и опасность (возможность 
возникновения отравления на производстве).
Токсичность промышленных ядов зависит от:
- химической структуры и физических свойств;
- концентрации и продолжительности действия вредного химического ве­
щества;
- особенностей организма работника, индивидуальной чувствительности, 
уровня здоровья, физиологического состояния, пола и возраста;
- наличия неблагоприятных условий труда;
- совместным действием ядов, которое может быть комбинирован­
ным, сочетанным и комплексным.
Опасность яда в значительной мере зависит от его токсичности. Вы­
сокотоксичные соединения являются, как правило, более опасными. На 
опасность ядов оказывает влияние их летучесть. При ингаляционном воз­
действии мало токсичные, но высоко летучие яды, могут быть на произ­
водстве опаснее, чем высоко токсичные, но мало летучие. При поступле­
нии через кожу мало токсичные мало летучие яды будут более опасными 
по сравнению с высоко токсичными высоко летучими.
Совокупность методов и приемов исследований для количественной 
оценки токсичности и опасности ядов называется токсикометрией. В ха­
рактеристике токсичности ядов по смертельному эффекту наиболее зна­
чимы средняя смертельная концентрация в воздухе (CL50) и средняя смер­
тельная доза (DL50). Кроме того, установивают порог вредного действия.
К потенциальным показателям опасности относится коэффициент 
возможности ингаляционного отравления (КВИО). О реальной опасности 
развития острого отравления можно судить по зоне острого действия 
(Zac). Для оценки опасности развития хронической интоксикации приме­
няется величина зоны хронического действия (ZCh) в соответствии с При­
казом № 261 Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
15.11.1993 «О дальнейшем совершенствовании токсикологической служ­
бы в Республике Беларусь».
Согласно параметрам токсикометрии, все вредные вещества по 
опасности для организма разделены на чрезвычайно опасные (1 класс), 
высоко опасные (2 класс), умеренно опасные (3 класс) и мало опасные (4 
класс).
Яды в организм могут поступать через органы дыхания, через желудочно- 
кишечный тракт и через неповрежденную кожу.
По распределению в тканях, химические вещества можно разделить на не­
электролиты и электролиты. Выделение ядов из организма происходит через 
легкие, почки, желудочно-кишечный тракт и кожу.
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По характеру действия на организм промышленные вещества классифици­
руют на нейротропные, гепатотропные, нефротоксические, кардиотоксиче- 
ские, яды крови. Кроме того, по специфическому действию промышленные яды 
можно разделить на аллергены, тератогены, мутагены и канцерогены.
Острое профессиональное отравление — заболевание, возникающее после 
однократного воздействия вредного вещества на работающего. Хроническое 
отравление -  заболевание, развивающееся после систематического длительного 
воздействия малых концентраций или доз вредного вещества.
Воздух помещений похож на атмосферный и включает 78,09 % азота; 20,95 
% кислорода; 0,93 % аргона; 0,0018 % неона; 0,0005 % гелия; 0,03-0,04 % угле­
кислого газа; 0,0002 % метана; 0,0001 % закиси азота; 0,00005 % водорода, 
0,000001 % озона; 0,003-0,005 мг/м3 аммиака, а также может содержаться до 4 % 
водяных паров и различные примеси. К продуктам жизнедеятельности человека 
относится около 80 вредных веществ, основными из них являются аммиак, се­
роводород, углекислый газ.
В аптечном производстве лекарственных средств применяется множество 
химических соединений. В процессе работы они могут являться загрязнителями 
воздуха помещений аптек. При внутриаптечной расфасовке и непосредственно в 
процессе изготовления лекарственных форм в воздух могут поступать пары рас­
творов аммиака, йода, нашатырно-анисовых капель, формалина, камфоры, хло­
роформа, эфира, формальдегида, оксидов азота, этилового спирта. В моечной, 
дистилляционной, стерилизационной — окись углерода, моющие и дезинфици­
рующие средства. В условиях получения лекарственных средств пары органиче­
ских веществ проникают в организм главным образом через органы дыхания и в 
меньшей степени через кожу.
Большое значение имеют разработки гигиенических нормативов вредных 
веществ. Предельно допустимая концентрация (ПДК) вредных веществ в возду­
хе -  концентрация, которая при ежедневной работе (не более 40 часов в неделю) 
в течение всего рабочего стажа не могут вызвать заболевание или отклонение от 
состояния здоровья, обнаруживаемых современными методами исследования в 
процессе работы или в отдаленные сроки жизни настоящего или последующего 
поколения. Разработки ПДК предусматривает принцип ее определения разра­
ботки и принцип первостепенной значимости медицинских и биологических по­
казаний. Гигиеническое нормирование вредных веществ проводится в три этапа:
- обоснование ОБУВ (в лабораторных условиях);
- ориентировочный безопасный уровень воздействия (до ПДК),
- обоснование ПДК (полузаводские испытания);
- корректировка ПДК (сравнение условий труда и здоровья).
Профилактика профессиональных отравлений осуществляется по многим 
направлениям и включает: законодательные (трудовое законодательство, стро­
гий контроль за состоянием воздушной среды в производственных помещениях, 
который проводится в рабочей зоне непрерывно для веществ чрезвычайно опас­
ных с применением самопишущих автоматических приборов и периодически -  в 
плановом порядке для веществ менее опасных), технологические (рационализа­
ция технологических процессов), санитарно-технические (устройство рацио-
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нальной системы приточно-вытяжной вентиляции), планировочные, организа­
ционные (ограничение рабочего дня, увеличение длительности отпуска, более 
ранние сроки выхода на пенсию) и лечебно-профилактические мероприятия 
(предварительные и периодические медицинские осмотры, специальное лечеб­
но-профилактическое питание, дополнительно выдаются витамины, молоко, 
пектины). В случае когда не удается снизить концентрацию вредных веществ до 
безопасного уровня используются спецодежда, противогазы, респираторы и др. 
средства индивидуальной защиты.
Оценка химического состава воздуха предусматривает предварительный 
отбор проб воздуха. Для этого используются динамические методы (с использо­
ванием лабораторного оборудования или аппаратуры) и/или статические ме­
тоды (вакуумным методом или метод выливания).
Далее пробы воздуха поступают в лабораторию на анализ, где проводится 
качественное и количественное определение примесей. Экспресс-анализ газооб­
разных химических примесей проводится с использованием аппарата УГ-1. 
Оценка химического состава воздуха проводится путем сравнения с сущест­
вующими нормативными документами (ПДК).
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Дайте определение и классификацию промышленных ядов.
2. Что изучает промышленная токсикология?
3. Что изучает токсикометрия, каковы ее основные характеристики?
4. Назовите факторы, определяющие вредное влияние химических веществ на 
организм?
5. Как происходит поступление, распределение, превращение и выведение хи­
мических веществ из организма?
6. Какое влияние оказывают вредные химические вещества на организм?
7. Дайте определение острым и хроническим отравлениям.
8. Охарактеризуйте основные химические соединения, применяемые в произ­
водстве лекарственных средств.
9. Как осуществляется профилактика профессиональных отравлений?
3. Типовая ситуационная задача: В зоне дыхания ассистента обнаружено азо­
та 78 %, кислорода -  20 %, углекислого газа -  0,1 %, инертных газов -  0,94 %. 
Дать гигиеническую оценку воздуху рабочей зоны и предложить мероприятия 
по его улучшению.
Алгоритм решения задачи
Воздух рабочей зоны ассистента не соответствуют гигиеническим требо­
ваниям: в нем превышено содержание углекислого газа (в норме 0,03 %), 
уменьшено содержание кислорода (в норме 20,95 %).
Необходимо оптимизировать систему вентиляции, рекомендовать уста­
новление кондиционера.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы :
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1. Ознакомиться с инструкцией по эксплуатации прибора УГ-1.
2. Ознакомиться с методикой определения содержания сероводорода, хлора, 
аммиака, бензола, бензина, диоксида азота в воздухе помещения.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по профилактике профессиональных отравле­
ний у персонала.
Определение содержания оксидов азота, сероводорода, сернистого газа, угле­
рода. хлора, аммиака в воздухе экспресс-методом.
Оборудование: газоанализатор УГ-1, индикаторные трубки, стандартные 
шкалы.
Выполнение работы:
1. Сжать сильфон штоком, на котором указано вещество, которое необ­
ходимо обнаружить.
2.Обратить внимание на обозначенные объемы всасываемого воздуха на 
гранях штока.
3. Подсоединить индикаторную трубку, предварительно отломив запаян­
ные концы, к резиновой трубке, сообщающейся с сильфоном.
4. Снять стопор с предохранителя и прососать воздух через индикатор­
ную трубку.
5. Индикаторную трубку вынуть и приложить к шкале. Верхняя граница 
окрашенного столбика показывает на шкале концентрацию определяемого ве­
щества в мг/дм3.
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ЗАНЯТИЕ 10. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЗАПЫЛЕННОСТИ И БАК­
ТЕРИАЛЬНОЙ ЗАГРЯЗНЕННОСТИ ВОЗДУХА АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре фар­
мацевтической технологии, организации и экономики фармации, в практиче­
ской работе провизоров для снижения запыленности и микробного загрязнения 
воздуха рабочей зоны.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку запыленности и бакте­
риальной загрязненности воздуха аптек и разрабатывать мероприятия по их 
снижению и профилактике профессиональной патологии.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
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1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиеническая характеристика пыли. Источники запыленности воздуха по­
мещений аптек.
2. Профессиональная патология, обусловленная пылью, и ее профилактика.
3. Бактериальное загрязнение аптек и его гигиеническое значение. Профилак­
тика внутриаптечной инфекции.
4. Воздействие микробного фактора на качество лекарственных форм, изготов­
ляемых в аптеке. Гигиенические требования к получению воды очищенной и 
воды для инъекций.
5. Гигиенические требования к аптечному изготовлению лекарственных 
средств, в том числе в асептических условиях.
6. Гигиенические требования к аптечной посуде. Мероприятия по борьбе с 
микробным загрязнением и плесенью в аптеках.
7. Методы изучения и оценки запыленности и микробного загрязнения аптек.
Пыль - физическое состояние вещества в виде мельчайших твердых частиц. 
Взвесь пыли в воздухе представляет собой аэрозоль. Источниками образования 
пьши в аптеках могу быть производственные процессы, связанные с дроблением 
или размолом, взвешиванием, просеиванием, упаковкой сыпучих материалов; 
посетители аптека -  люди, приходящие с улицы могут принести на одежде и 
обуви много пылевых частиц, грязи; атмосферный воздух посредством аэрации, 
через фрамуги, форточки, двери; поступающий со склада товар, растительное 
лекарственное сырье.
Биологическая активность пьши зависит от ряда факторов, от химического 
состава; растворимости; степени дисперсности; формы частиц и их структуры, 
твердости; электрозаряженности частиц (каждая пылевая частица имеет элек­
трический заряд, что ускоряет агломерацию и осаждение пылинок); адсорбци­
онных свойств (пылевые частицы могут адсорбировать на себе микробные клет­
ки и, таким образом быть переносчиками микроорганизмов).
Производственную пыль можно классифицировать по способу образова­
ния (аэрозоль дезинтеграции, которая образуется при разрушении и измельче­
нии твердых материалов, при транспортировке сыпучих веществ, а также аэро­
золь конденсации, которая образуется при охлаждении паров металлов и неме­
таллов), по происхождению (органическая - растительная и животная; искусст­
венная; неорганическая - минеральная и металлическая; смешанная - минераль­
но-металлическая и органико-неорганическая) и по степени дисперсности час­
тиц (видимая, микроскопическая и ультрамикроскопическая).
Гигиеническое значение пыли заключается в действии, которое она оказы­
вает на организм человека — фиброгенное, токсическое, аллергическое, раздра­
жающее, канцерогенное, радиактивное, фотосенсибилизирующее и т.д. В ре­
зультате воздействия пыли на организм человека могут возникать различные 
заболевания верхних дыхательных пулей (хронический бронхит, катар верхних 
дыхательных путей и др ), пневмоканиозы. Патогенез пневмоканиозов. разви­
тие пылевого катарального бронхита и бронхоспазма возникает вследствие уси­
ленного выделения легочной тканью под действием пыли гистамина, который
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способствует спазму артерий, расширению вен, повышению проницаемости и 
разрастанию соеденительнотканых элементов в межальвеолярных перегород­
ках. Это приводит к ухудшению вентиляции и к усилению гипоксии.
В зависимости от химического состава пыли, воздействующей на организм, 
различают: Селикозы; Селикатозы; Металлоканиозы; Карбоксиканиозы и т.д.
Среди заболеваний работников аптек первое место занимает лекарственная 
аллергия. Отмечена зависимость состояния здоровья аптечных работников от 
стажа работы. Естественно, что проработав 5 лет аллергические реакции у асси­
стентов аптек могут быть не ярко выражены, а у работников, имеющих трудо­
вой стаж более 10 лет почти у всех имеются аллергические заболевания. Еще 
одна сторона неблагоприятного воздействия лекарственной пыли — это действие 
пыли антибиотиков. В результате подобного воздействия могут развиваться 
дисбактериозы, что не менее опасно для организма.
Для провизора необходимо знать характер распространения микроорганиз­
мов, циркулирующих в воздухе (бактериальных аэрозолей с возбудителями ин­
фекционных заболеваний) — во-первых, некоторые бактерии способны сохра­
нять жизнеспособность при высушивании (сибирская язва, стафилококки, 
стрептококки, бациллы туберкулеза и т.д.), во-вторых, некоторые передаются 
воздушно-капельным путем (стафилококки, стрептококки, каринобактерии диф­
терии, бациллы туберкулеза, туляремия, вирусы натуральной оспы, гриппа, кори 
и т.д.), в-третьих, вызывают аллергические реакции (грибы, бактерии сапрофи- 
ты).
Внутриаптечной считается инфекция, ограниченная территорией аптеки. 
Источником такой инфекции являются посетители аптеки -  как правило, это 
больные люди, приходящие в аптеку непосредственно из стационаров или нахо­
дящиеся на амбулаторном лечении, рецепты, персонал аптеки, атмосферный 
воздух — через двери, фрамуги, форточки, упаковки поступившего со склада то­
вара, растительное лекарственное сырье.
С целью профилактики внутриаптечных инфекций и предупреждения 
разложения лекарственных препаратов микроорганизмами в аптеках проводит­
ся комплекс санитарно-гигиенических мероприятий. В приказе М3 РБ № 130 от 
6.06.1994г. «Об утверждении санитарно-гигиенического режима аптечных уч­
реждений» отражены необходимые санитарные требования при изготовлении 
стерильных растворов в условиях аптек. В нем регламентированы требования к 
содержанию и уборке асептических блоков, моющие средства и дезинфектанты, 
разрешенные к применению, средства стерилизации воздушной среды, одежда 
и личная гигиена персонала, а также посуда, упаковочные и вспомогательные 
материалы, используемые при изготовлении стерильных лекарственных форм. 
Особенно важно соблюдение санитарно-гигиенического режима в аптеках, за­
нимающихся изготовлением стерильных лекарственных форм (инъекционные 
растворы, лекарственные средства для новорожденных и офтальмологические 
лекарственные формы). При выполнении всех требований преследуется одна из 
наиболее важных задач -  инъекционные лекарственные формы должны быть 
апирогенны. Одним из эффективных методов обеззараживания воздушной 
среды является УО-облучение (УФ-лучи с длиной волны 254-257нм). В аптеках
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используются лампы БУВ-25, БУВ-30, БУВ-60 открытого и закрытого типа с 
удельной мощностью 2-2,5 Вт/м3 и 1 Вт/м3 соответственно. Такие облучатели 
имеются в ассистентских, асептических, фасовочных помещениях. Заслуживает 
внимания применение в производственных помещениях аптек бактерицидных 
ультрафиолетовых рециркуляторов воздуха. Воздух, нагнетаемый в камеру ре­
циркулятора встроенным вентилятором, попадает под ультрафиолетовое бакте­
рицидное облучение (205-315 нм), нейтрализующее активность присутствую­
щих в воздухе микроорганизмов. Высокая степень обеззараживания воздуха 
достигается оптимальным соотношением мощности бактерицидного потока и 
скорости прохождения воздуха. Рециркулятор является облучателем закрытого 
типа и предназначен для обеззараживания воздуха помещений объёмом 25-50 
м3 в течение 0,25-1 ч в присутствии людей. При этом бактерицидный эффект 
составляет 95-99 % для санитарно-показательного микроорганизма S.aureus.
В последние годы для физической дезинфекции воздуха применяются 
специальные рабочие столы СМП-1, в которые вмонтированы устройства, по­
дающие на рабочее место чистый стерильный воздух. Широкое применение на­
ходит также создание горизонтальных или вертикальных ламинарных потоков 
стерильного воздуха во всём помещении или в отдельных зонах для защиты 
наиболее ответственных участков или операций (боксы, чистые камеры, столы 
с ламинарным потоком воздуха), которые должны иметь рабочие поверхности 
и колпак из гладкого прочного материала. При этом скорость ламинарного по­
тока рекомендуется на уровне 0,3-0,6 м/с.
Патогенные и условно-патогенные штаммы кишечной, паракишечной, 
синегнойной палочек, вульгарного протея обнаружены во многих лекарствах. 
Микробы могут разлагать сульфаниламиды, алкалоиды, амидопирин, антипи­
рин, кофеин-бензонат натрия, ацетилхолин и другие лекарственные вещества, 
восстанавливать хлорит кальция до хлорида кальция. В аптеке обычно интен­
сивно обсеменены микроорганизмами концентрированные растворы гидрокар­
боната натрия, сульфата магния, барбитала натрия, аскорбиновой кислоты, 
амидопирина, мятной воды, порошки корня валерианы, белладонны, некоторые 
мази, суспензии, свечи. Микробному обсеменению подвергаются также руки и 
спецодежда работников аптек, оборудование, вода.
Для технологического процесса аптечного изготовления лекарственных 
средств необходимо большое количество воды очищенной и воды для инъек­
ций. Получение и хранение воды очищенной и воды для инъекций в аптеке 
производится в дистилляционной комнате в асептических условиях на аквади­
стилляторе. Работает в дистилляционной специально подготовленный персо­
нал, назначенный на получение воды приказом заведующего аптеки. Вода очи­
щенная и вода для инъекций собирается в специальные сборники или в сте­
рильные стеклянные баллоны. Сборники и баллоны изготавливаются из мате­
риалов, устойчивых к моющим и дезинфицирующим средствам, и не влияют 
на качество воды. Они плотно закрываются стерильными пробками или крыш­
ками для защиты воды от попадания механических и микробных загрязнителей 
и устанавливаются на поддоны или в баллоноопрокидыватели. Сборники и 
баллоны для воды нужно хранить в отдельном помещений, а при его отсутст-
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вии - в плотно закрываемом шкафчике, изготовленном из легко подвергающих­
ся мойке и дезинфекции материалов.
Вода очищенная и вода для инъекций на рабочие места подается через 
трубопроводы. Мытье и дезинфекция трубопроводов производится перед сбор­
кой и регулярно в процессе эксплуатации 1 раз в 14 дней. В обязательном по­
рядке обработка трубопроводов осуществляется при неудовлетворительных ре­
зультатах бактериологических исследований. Для обеззараживания стеклянных 
и металлических трубопроводов через них пропускается острый пар от авто­
клава в течение 0,5 ч. Трубопроводы из полимерных материалов и стекла сте­
рилизуют 6 % раствором пероксида водорода в течение 6 ч с последующим 
промыванием водой очищенной.
Вода для инъекций используется свежеперегнанной, хранится в асептиче­
ских условиях при температуре 5-20°С, годна к употреблению не более 24 ч. 
Воду очищенную можно хранить не более 3 суток.
В воде очищенной, используемой для изготовления стерильных раство­
ров сразу же после получения, или используемой после стерилизации для изго­
товления глазных капель и концентрированных растворов асептическим спосо­
бом, допускается 10-15 непатогенных микроорганизмов. Содержание кишечной 
палочки и протея в воде очищенной и других лекарственных формах не допус­
кается.
Основной причиной пирогенности воды является заброс капель не- 
перегнанной воды в готовую и нарушение санитарно-гигиенических тре­
бований при транспортировке и хранении. В инъекционные растворы 
микроорганизмы попадают с аптечной посуды и предметов, которые свя­
заны непосредственно с водой для инъекций.
В аптеке изготавливаются порошки, растворы, суспензии, эмульсии, на­
стои, отвары, мази и некоторые другие лекарственные формы. Технологиче­
ский процесс изготовления порошков включает стадии измельчения, просеива­
ния, смешивания, дозирования, упаковки и оформления. Технология изготовле­
ния растворов предусматривает проверку доз вещества, расчет количества рас­
творителя, растворение, фильтрование, упаковку, укупорку, оформление и кон­
троль качества. Для приготовления настоев и отваров проводится измельчение 
растительного сырья, настаивание на кипящей водяной бане или при комнатной 
температуре в инфундирных аппаратах, процеживание и отжим сырья, измере­
ние объема и доведение его водой до выписанного в прописи, контроль качест­
ва. Технология изготовления мазей включает процессы плавления, растворе­
ния, диспергирования, эмульгирования, упаковки, оформления, контроля каче­
ства.
Лекарственные вещества для изготовления порошков, растворов, суспен­
зий, эмульсий, настоев, отваров, мазей хранят в плотно закрытых штангласах, 
которые перед заполнением моются и стерилизуются. Вспомогательный мате­
риал, используемый для изготовления и расфасовки лекарственных форм, под­
готавливается, стерилизуется и хранится в биксах. Аптечная посуда моется, 
стерилизуется и хранится не более 3 суток.
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В начале каждой смены весы, шпатели, ножницы и другой мелкий аптеч­
ный инвентарь протирается спирто-эфирной смесью ( 1 : 1)  или 3 % раствором 
пероксида водорода. Бюреточные установки и пипетки 1 раз в 10 дней освобо­
ждают от концентратов и моют горячей водой (50-60°С) с 3 % раствором перок­
сида водорода и 0,5 % моющего средства, затем прополаскивают водой очи­
щенной. Смывные воды обязательно контролируют на остаточные количества 
моющих средств. После каждого взвешивания или отмеривания лекарственных 
средств горлышко и пробка штангласа, ручные весы вытираются салфеткой из 
марли. Остатки жира после изготовления мазей удаляются при помощи карто­
на, бумаги, лигнина, а ступки моются и стерилизуются.
К стерильным лекарственным формам, изготавливаемым в аптеке, отно­
сятся растворы для инъекций, глазные капли, препараты для новорожденных и 
детей до 1 года жизни. Для их изготовления аптека должна иметь разрешение 
учреждений государственного санитарного надзора, которое выдается сроком 
до 3 лет. Технология изготовления лекарственных форм для инъекций включает 
подготовку помещения, лекарственных веществ и растворителя, приготовление 
раствора путем взвешивания, отмеривания компонентов и растворения их, 
фильтрование, фасовку, укупорку и маркировку, стерилизацию высокой темпе­
ратурой, фильтрованием, ультрафиолетовыми лучами или химическими веще­
ствами, контроль качества и оформление. Для приготовления глазных капель в 
асептических условиях проводят растворение веществ, фильтрацию раствора в 
стерильный флакон, контроль качества и количества, укупорку флакона проб­
кой, обкатку алюминиевым колпачком, маркировку и стерилизацию.
Персонал, занимающийся изготовлением лекарственных форм в асепти­
ческих условиях, при входе надевает специальную обувь, моет и дезинфициру­
ет руки, надевает стерильный халат, комбинезон или брючный костюм со шле­
мом, 4-слойную марлевую маску, шапочку, бахилы. При этом одежда должна 
быть собрана на запястьях и высоко на шее, волосы должны быть тщательно 
убраны под плотно прилегающую шапочку или косынку. Персоналу запреща­
ется носить объемную ворсистую одежду под стерильной санитарной одеждой. 
Стерильная марлевая маска должна меняться каждые 4 ч. Комплект одежды 
стерилизуется и хранится в закрытых биксах 3 суток. Одежда из вскрытых бик­
сов используется в течение 24 ч. Обувь персонала асептического блока перед 
началом и после окончания работы дезинфицируют и хранят в закрытых шка­
фах или ящиках в шлюзе.
Сырье, используемое для изготовления стерильных лекарственных 
средств, хранят в плотно закрывающихся шкафах в штангласах с пометкой 
«Для стерильных лекарственных форм». Применение средств малой механиза­
ции при изготовлении лекарств в асептических условиях допускается при воз­
можности их обеззараживания или стерилизации.
Концентрированные растворы и полуфабрикаты изготавливаются при со­
блюдении правил асептики и хранятся в условиях, исключающих их загрязне­
ние. Применяемые для изготовления лекарственных форм вата, марля, перга­
ментная и фильтровальная бумага, целлофан и другой вспомогательный мате-
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риал стерилизуется в биксах и хранится в течение 3 суток. Материал из вскры­
тых биксов используется в течение 24 ч.
Для контроля парового метода стерилизации применяется бензойная ки­
слота с индикатором, сера элементарная без индикатора, ТВИ ИС-120, воздуш­
ного - винная кислота, тиомочевина без индикатора, ТВИ ИС-180.
Приготовленные в асептических условиях растворы контролируются на 
содержание микроорганизмов. В 5 % растворе глюкозы, 0,9 % натрия хлорида, 
0,25 % новокаина, 2 % Рингера-Локка для инъекций, глазных каплях с 20 % и 
30 % растворами сульфацила натрия, 1 % атропина сульфата допускается не 
более 20-30 непатогенных микроорганизмов. В виде исключения в указанных 
растворах может быть до 50 микробов. В глазных каплях, содержащих 1 ^  
раствор дикаина, 1 % этилморфина гидрохлорида, 2 % калия йодида, 0,25 ^  
цинка сульфата может быть не более 5-7 непатогенных микроорганизмов, в 
глазных каплях с 1 % раствором пилокарпина гидрохлорида - 10-15 (Приложе­
ние № 9 к инструкции по санитарно-гигиеническому режиму в аптечных учре­
ждениях, утвержденной Приказом М3 РБ №130 от 06.06.1994 г.).
Общее количество колоний микроорганизмов в воздухе помещений асеп­
тического блока до работы должно быть не выше 500/м3, после работы - не 
выше 1000/м3, золотистые стафилококки, плесневые и дрожжевые грибы не 
должны обнаруживаться в 250 дм3 до и после работы (Приложение № 10 к ин­
струкции по санитарно-гигиеническому режиму в аптечных учреждениях, ут­
вержденной Приказом М3 РБ №130 от 06.06.1994 г.).
Особое значение для качественного приготовления лекарственных 
средств в аптеке имеет используемая посуда. Новая посуда и посуда, бывшая в 
употреблении в неинфекционных отделениях лечебно-профилактических орга­
низаций, моется снаружи и изнутри водопроводной водой для удаления меха­
нических загрязнителей и остатков лекарственных веществ, замачивается в 
моющем или моюще-дезинфицирующем средстве, затем моется в этом же рас­
творе с помощью ерша или моечной машины. После мытья посуда ополаскива­
ется 5 раз проточной водопроводной водой и 3 раза водой очищенной.
Аптечная посуда, бывшая в употреблении в инфекционных отделениях 
лечебно-профилактических организаций, а также поступившая от населения, в 
обязательном порядке дезинфицируется в соответствии с инструкцией. После 
дезинфекции посуда промывается проточной водопроводной водой до исчезно­
вения запаха дезинфектанта, моется моющими средствами и ополаскивается 
водой водопроводной и водой очищенной.
Степень чистоты вымытой посуды проверяется визуально по отсутствию 
посторонних объектов и по равномерности стекания воды со стенок после опо­
ласкивания. Качество ополаскивания от моющих средств контролируется с по­
мощью спиртового раствора фенолфталеина и потенциометрическим методом.
Вымытая посуда стерилизуется, укупоривается и хранится в плотно за­
крывающихся шкафах, выкрашенных изнутри светлой масляной краской или 
покрытых пластиком. Срок хранения стерильной посуды, используемой для из­
готовления и расфасовки лекарственных форм в асептических условиях, не бо­
лее 24 ч.
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Рост плесени на аптечных объектах может быть вызван нарушением це­
лостности воздуховодов и мест забора воздуха приточно-вытяжной вентиляци­
ей, низким качеством влажной уборки и дезинфекции помещений после прове­
дения ремонтных работ, несоблюдением требований архитектурно­
планировочных решений, нарушением санитарно-гигиенического режима в по­
мещениях, несоответствием параметров микроклимата нормативным показате­
лям, нарушением рецептуры и технологии материалов, используемых для от­
делки потолков, стен и пола, недостаточной гидроизоляцией конструктивных 
элементов здания, нарушением технологии обработки и покраски труб в систе­
мах горячего и холодного водоснабжения, отопления, канализации.
В зависимости от характера выявленных нарушений проводятся соответ­
ствующие мероприятия по ликвидации и профилактике дальнейшего роста пле­
сени. Они могут касаться исправления дефектов кровли, гидроизоляции фунда­
ментов. Рост плесени может быть предотвращён путём использования в побе- 
лочных смесях медного купороса (100 см3 10 % раствора на 1 дм3 смеси) или 
других антисептиков. Целесообразно применение фунгицидных добавок в от­
делочные материалы, оптимизация планировки помещений. Достаточно эффек­
тивными в борьбе с плесенью являются осушители от повышенной влажности, 
рациональная приточно-вытяжная вентиляция, санация вентиляционного трак­
та, формирование рациональных направлений движения воздуха в производст­
венных помещениях, использование воздухоочистителей или стерилизаторов 
воздуха.
Мероприятия по улучшению качества воды очищенной и воды для инъ­
екций заключаются в проведении замены или дезинфекции водоводов, сборни­
ков воды и иного оборудования, поражённого плесенью. С этой целью вна­
чале проводят микробиологическую идентификацию плесени и определение её 
чувствительности к дезинфицирующим препаратам. После этого проводят де­
зинфекцию поверхностей воздуховодов, водоводов и воздуха с помощью гид­
ропультов с использованием пероксида водорода и других разрешённых к при­
менению дезсредств.
Изучение запыленности помещений аптек проводится с определением кон­
центрации пыли, а также ее дисперсности. Предварительно производится за­
бор проб воздуха динамическими (аспирационными) и/или статическими (се- 
диментационными) методами. К динамическим методам исследования запы­
ленности воздуха помещений можно отнести метод взвешивания и счетный.
Для определения дисперсности пыли проводят микроскопическое исследо­
вание препарата. В настоящее время для определения дисперсности пыли ис­
пользуют фотоэлектрический счетчик аэрозольных частиц АЗ-5. С его помощью 
можно определить количество пылинок в объеме воздуха и степень дисперсно­
сти пыли.
В аптеке должен систематически проводиться контроль за степенью чисто­
ты воздуха, особенно это относится к ассистентской и асептическому блоку. Для 
отбора проб воздуха используются также динамический и/или статический ме­
тоды.
Бактериологический контроль воздушной среды проводят:
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- седиментационным методом: посев производится на открытые чашки Петри 
с плотной питательной средой, которые расставляют в нескольких местах по­
мещения открытыми на 5-10 мин. Наиболее широко применяется в санитарной 
практике аспирационные методы: щелевой, электро-, термопреципитация и 
аспирация через жидкие среды.
- щелевым методом: осуществляется при помощи щелевого прибора Кротова.
- методом электропреципитации, который основан на притяжении имеющих 
заряд бактерий к поверхности питательной среды в электрическом поле высо­
кого напряжения.
- методом термопреципитации, основанным на осаждении микроорганизмов 
из нагретого воздуха при соприкосновении с относительно холодной поверхно­
стью.
- методом аспирация через жидкие среды, заключающимся в аспирации возду­
ха через специальные поглотители, которые заполняются жидким адсорбентом 
(физиологическим раствором).
Для гигиенической оценки воздушной среды в помещениях аптек исполь­
зуется определение окисляемости воздуха, содержание диоксида углерода и 
микроорганизмов в 1 м2 3 4воздуха. Ориентировочная оценка санитарного состоя­
ния воздуха может производиться по количеству микрофлоры, оседающей на 1 
м2 поверхности в минуту (таблица 2.). Общее количество колоний микроорга­
низмов в воздухе помещений асептического блока до работы должно быть не 
выше 500/м3, после работы - не выше 1000/м3, золотистые стафилококки, плес­
невые и дрожжевые грибы не должны обнаруживаться в 250 дм до и после ра­
боты.













Асептическая, дистилляционная, стерилизацион- до 50 50-75 более 75
ная
Моечная до 125 125-150 более 150
Мероприятия по борьбе с запыленностью и бактериальным загрязнением 
воздуха помещений аптек включают комплекс законодательных, технологиче­
ских, санитарно-технических, планировочных, организационных и лечебно­
профилактических мер.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Дайте гигиеническую характеристику пыли.
2. Перечислите источники запыленности воздуха помещений аптек.
3. Укажите профессиональную патологию, обусловленную пылью, и ее профи­
лактику.
4. Дайте гигиеническую характеристику бактериального загрязнения аптек.
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5. Перечислите меры профилактики внутриаптечной инфекции.
6. Каково воздействие микробного фактора на качество лекарственных форм, 
изготовляемых в аптеке?
7. Каковы гигиенические требования к получению воды очищенной и воды для 
инъекций?
8. Дайте гигиеническую характеристику аптечного изготовления лекарствен­
ных средств, в том числе в асептических условиях.
9. Каковы гигиенические требования к аптечной посуде?
10. Перечислите мероприятия по борьбе с микробным загрязнением и плесенью 
в аптеках.
11. Перечислите методы изучения и оценки запыленности и микробного за­
грязнения аптек.
3. Типовая ситуационная задача: В воздухе асептической аптеки до работы 
обнаружено 600 микроорганизмов/м3, после работы - 1100 микроорганизмов/м3, 
5 золотистых стафилококков/250 дм3, 1 плесневый и 1 дрожжевой гриб /250 
дм3. Дать гигиеническую оценку состоянию воздуха асептической и предло­
жить мероприятия по его улучшению.
Алгоритм решения задачи
Воздух асептической аптеки не соответствуют гигиеническим требова­
ниям: в нем превышено содержание микроорганизмов до работы (в норме 600 
микроорганизмов/м3), после работы (в норме 1000 микроорганизмов/м3), пре­
вышено содержание золотистых стафилококков (в норме 0/м^), плесневых и 
дрожжевых грибов (в норме 0/м3).
Необходимо устройство рациональной вентиляции, строгое соблюдение 




1. Ознакомиться с инструкциями по эксплуатации электроаспиратора, прибора 
ИКП-1, щелевого прибора Кротова.
2. Ознакомиться с методикой определения концентрации, дисперсности пыли и 
микробного загрязнения воздуха в помещении.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению состояния воздушной среды.
Определение концентрации пыли в воздухе весовым методом. 
Оборудование: электроаспиратор, фильтры АФА, весы аналитические.
Выполнение работы:
1. Фильтр взвесить на аналитических весах и укрепить в патроне.
2. Исследуемый воздух протянуть с помощью аспиратора со скоростью 
25 дм3/мин в течение 20 мин, фильтр снова взвесить.
3. Содержание пыли в воздухе рассчитать по формуле:
X = (А - В) х 1000/V 0,
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где X - искомая концентрация в мг/м3, А - масса фильтра после аспирации воз­
духа в мг, В - масса фильтра до пропускания воздуха в мг, V0 - объем иссле­
дуемого воздуха, приведенный к нормальным условиям в дм3.
Определение концентрации пыли в воздухе автоматическим методом. 
Оборудование: измеритель концентрации пыли ИКП-1.
Выполнение работы:
1. Включить прибор, установить переключатель «Режим работы» в по­
ложение «Измерение».
2. Через 10 с снять показания микроамперметра прибора и по градуиро­
вочной характеристике определить концентрацию пыли в помещении.
Определение дисперсности пыли.
Оборудование: микроскоп, фильтр АФА, предметные стекла, объектив­
ный микрометр, окулярная сетка, таблицы.
Выполнение работы:
1. Фильтр с пылью поместить на предметное стекло пылевой стороной 
вниз и помещают в стеклянную банку с подогретым ацетоном на 2 мин. Иссле­
дование пылевого препарата проводят под большим увеличением микроскопа с 
помощью окуляр-микрометра.
2. Подсчитать 100 пылевых частиц и определяют процент пылинок с 
размером менее 2 мкм (2-4 мкм, 4-6 мкм, 6-8 мкм, 8-10 мкм и более 10 мкм).
Определение бактериального загрязнения воздуха. 
Оборудование и реактивы: щелевой прибор Кротова, чашка Петри, мясо- 
пептонный агар, счетчик колоний микробов, термостат, таблицы.
Выполнение работы:
1. Установить на вращающийся столик прибора Кротова открытую 
чашку Петри с плотной питательной средой и закрыть прибор крышкой.
2. Исследуемый воздух пропустить со скоростью 25 дм3/мин в тече­
ние 2 мин.
3. Чашку Петри инкубировать в термостате при 37°С в течение 2 су­
ток и подсчитать количество выросших колоний.
5. Содержание бактерий в воздухе рассчитать по формуле:
X = А х 1000/V0,
где X - число бактерий в м3, А - число выросших колоний на чашке Петри, Vp 
- объем исследуемого воздуха, приведенный к нормальным условиям в дм3.
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ЗАНЯТИЕ 11. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ 
АПТЕК.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах фар­
мацевтической технологии, организации и экономики фармации, в практиче­
ской работе провизоров для организации и создания оптимальных условий тру­
да и режима эксплуатации аптек.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку содержанию аптек и 
разрабатывать мероприятия по его улучшению, организовывать дезинфекцию, 
дезинсекцию и дератизацию.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиенические требования к содержанию помещений аптек.
2. Организация и проведение санитарной обработки аптек. Моющие средства, 
их характеристика.
3. Организация и проведение дезинфекции аптек. Дезинфицирующие средства.
4. Применение электрохимически активированных растворов для санитарной 
обработки аптек.
5. Мероприятия по борьбе с пирогенностью лекарственных средств и воды для 
инъекций.
6. Организация и проведение дезинсекции в аптеках.
7. Организация и проведение дератизации в аптеках.
8. Методы изучения и оценки содержания аптек.
Помещения аптеки должны постоянно содержаться в чистоте и своевре­
менно ремонтироваться. Перед входами в аптеку должны быть оборудованы 
приспособления для очистки обуви от грязи (решетки, скребки), которые нужно 
очищать по мере необходимости, но не реже одного раза в день. Производст­
венные помещения аптек должны подвергаться влажной уборке с применением 
моющих и дезинфицирующих средств в соответствии с Приказом М3 РБ N130 
от 6.06.94 «Об утверждении инструкции по санитарно-гигиеническому режиму 
аптечных учреждений».
Периодичность текущей уборки помещений, перечень объектов и виды 
работ, проводимых при уборке помещений аптек приведены в таблицах 3, 4.
В производственных помещениях после окончания работы каждой смены 
столы должны быть тщательно вымыты горячей водой с мылом, а перед нача­
лом работы утренней смены протерты влажной чистой ветошью. Особенно 
тщательно следует производить уборку в асептическом блоке и дистилляцион- 
ной.
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Полы 2 раза в день 1 раз в день 2 раза в день 2 раза в день
Стены 1 раз в неделю 1 раз в месяц 1 раз в 3 месяца 1 раз в день
Двери 1 раз в день 1 раз в неделю 1 раз в неделю 1 раз в день
Ручки дверей 2 раза в день 1 раз в день 1 раз в день 1 раз в день
Окна 1 раз в неделю 1 раз в 3 месяца 1 раз в 3 месяца 1 раз в 3 месяца
Подоконники 1 раз в день 1 раз в день 1 раз в день 1 раз в день
Радиаторы 1 раз в день 1 раз в неделю 1 раз в месяц 1 раз в неделю
Шкафы для хранения 1 раз в неделю 1 раз в неделю 1 раз в месяц 1 раз в неделю
Раковины 2 раза в день 1 раз в день I раз в день
Унитазы 1 раз в смену
Все оборудование и мебель, вносимые в асептический блок и дистилля- 
ционную комнату предварительно обрабатывают ветошью, смоченной дезрас­
твором. Весь инвентарь для уборки асептического блока и дистилляционной 
должен иметь четкую маркировку «Асептический блок», «Дистилляционная» и 
храниться отдельно от другого инвентаря.
Таблица 4. Перечень объектов и виды работ, проводимых при уборке помеще­
ний аптек. _________________________________
Объект______________________ I _____________ Вид работ
Асептический блок Уборка с использование дезсредств в начале смены
Весы, шпателя, полотенца и другой мелкий инвентарь, 
используемый при изготовлении нестерильных лекар­
ственных форм
Вначале смены протираются спирто-эфирной сме­
сью 1:1 или 3 % раствором пероксида водорода
Полотенца для индивидуального пользования Выдаются чистые в начале смены
Полы производственных помещений Моются ежесменно
Санитарная одежда персонала Смена 2 раза в неделю
Оборудование производственных помещений и залов 
обслуживания
Влажная уборка ежедневно
Раковины для мытья рук и санузлы Обработка чистяще-моющими средствами и дезин­
фекция ежедневно
Приспособления для очистки обуви перед входом в Очистка ежедневно
Асептический блок аптеки Генеральная уборка еженедельно
Стены и двери производственных помещений Влажная уборка с применением дезсредств ежене­
дельно
Шкафы для хранения лекарственных средств Влажная уборка еженедельно
Элементы декоративного оформления непроизводст­
венных помещений
Уход и влажная уборка еженедельно
Бюреточные установки, пипетки 1 раз в 10 дней мытьё горячей водой с 3 % раство­
ром пероксида водорода и 0,5 % моющего средства 
с последующим промыванием водой очищенной
Трубопроводы для подачи воды очищенной на рабочие 
! места
Мытьё и дезинфекция 1 раз в 14 дней
! Баллоны-сборники для воды очищенной Очистка от пирогенных веществ 1 раз в 14 дней
| Потолки производственных помещений Очистка от пыли влажной ветошью ежемесячно
Оконные стёкла, рамы, пространства между ними Мытьё горячей водой с мылом или моющими сред­
ствами ежемесячно
Проведение санитарного дня Влажная уборка, дезинфекция, мелкий косметиче­
ский ремонт ежемесячно
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Ветошь и щетки после каждой уборки должны быть продезинфицирова­
ны, просушены и уложены в чистую промаркированную тару с плотной крыш­
кой и храниться в отдельном шкафу или специально выделенном месте.
Перед входом в асептический блок, заготовочную, ассистентскую, а так­
же в тамбуре туалета на полу должны быть резиновые коврики, покрытые ве­
тошью, смоченной дезинфицирующим раствором.
Уборка асептического блока проводится не реже 1 раза в смену с исполь­
зованием дезинфицирующих средств. Один раз в неделю производится гене­
ральная уборка асептического блока. При этом помещение по возможности ос­
вобождается от оборудования.
Для уборки производственных помещений, зала для обслуживания насе­
ления, туалетов выделяется уборочный инвентарь, который маркируется и ис­
пользуется по назначению. Хранение его осуществляется в специально выде­
ленном шкафу или комнате раздельно. Ветошь, предназначенная для уборки 
производственного оборудования, после дезинфекции и сушки хранится в чис­
той, промаркированной, плотно закрытой таре.
Санитарный день проводится в аптеках 1 раз в месяц. Кроме тщательной 
уборки в санитарные дни может производиться мелкий текущий ремонт.
Дезинфекция в аптеках проводится физическими, химическими, бактерио­
логическими и механическими методами.
Физическая дезинфекция предусматривает применение УФ-облучателей и 
для обеззараживания воздушной среды и поверхностей оборудования. Могут 
быть применены передвижные рециркуляционные воздухоочистители 
ВОПР-0,9 и ВОПР-1,5, которые за 0,5 ч работы снижают загрязненность 
воздуха помещений микроорганизмами и пылью в 10 раз.
Для химической дезинфекции в аптеке применяются растворы хлорамина, 
хлордезина, хлорной извести, хлоргексидина биглюконата, гипохлорита натрия, 
анолита и других дезинфицирующих средств, разрешенных к применению Ми­
нистерством здравоохранения Республики Беларусь.
Следует отметить, что 0,5 %, 0,75 % и 1 % растворы хлорамина, 0,5 % 
раствор хлордезина могут быть использованы в течение 10 дней, 3 % раствор 
хлорной извести, 0,1 % раствор хлоргексидина биглюконата, анолит - в течение 
7 дней со дня приготовления при хранении в закрытой емкости, а 2 % мыльно­
содовый раствор готовится перед применением.
Персонал перед работой должен вымыть руки с мылом и протереть влаж­
ной салфеткой, смоченной в растворах хлорамина Б, хлоргексидина биглюко­
ната или йодопирона.
При бактериологической дезинфекции используют штаммы микроорга­
низмов, способствующие уничтожению патогенной микрофлоры. Но данный 
метод применяют редко в силу его небезопасности.
Механическая дезинфекция проводится специальным оборудованием или 
аппаратами (пылесосы).
В последнее время для обеззараживания медицинских изделий, поверхно­
стей, оборудования используется гипохлорит натрия, который получают мето-
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дом электролиза на электрохимических установках из 4 % раствора поваренной 
соли.
В Республике Беларусь разработана электрохимическая установка «Ак- 
вамед», которая предназначена для одновременного получения дезинфици­
рующего раствора анолита нейтрального и обладающего моющими свойства­
ми раствора католита (Инструкция по применению дезинфицирующего раство­
ра анолита нейтрального, полученного на установках типа «АКВАМЕД» про­
изводства ЧНГ1УП «Акваприбор» в фармацевтических учреждениях № 5215 от 
30.05.2003 г). Дезинфицирующий раствор анолита нейтрального получают из 
0,3 -  0,5 % водных растворов хлоридов. Он представляет собой прозрачную 
жидкость со слабым запахом хлора и рН=6,2-7,2. Основными действующими 
компонентами анолита являются высокоактивные кислородные соединения 
СЮ2, НСЮ', NaCIO, НСЮ2, NaC102, а также 0 2, 0 3, Н20 2 и некоторые другие 
компоненты. Содержание активного хлора в анолите нейтральном составляет 
200-400 мг/дм3.
Анолит нейтральный предназначен для дезинфекции поверхностей в по­
мещениях, посуды, оборудования, уборочного инвентаря. Этот дезинфектант 
соответствует нормативным показателям безопасности и эффективности де­
зинфицирующих средств, не оказывает токсического действия на организм и 
относится к матоопасным соединениям. Он не обладает раздражающим дейст­
вием на кожные покровы, в слабой степени раздражает слизистые оболочки 
верхних дыхательных путей и глаз.
Работу с дезинфицирующими средствами следует проводить в резиновых 
перчатках, очках и четырехслойной марлевой повязке. При попадании дезин­
фицирующих средств на кожу необходимо немедленно смыть их водой с мы­
лом и обработать 2 % раствором натрия гидрокарбоната.
Применение для инъекций стерильных растворов, содержащих в своем 
составе пирогены, может привести к развитию у человека пирогенной реакции. 
Пирогенами являются микроорганизмы, их метаболиты и продукты деструк­
ции, примеси ионов и материалы термоокислительного распада полимеров. 
При изготовлении лекарственных средств, особенно инъекционных растворов, 
реальную опасность представляют бактериальные пирогены, которые образу­
ются в результате жизнедеятельности и распада микроорганизмов. Это погиб­
шие микробные клетки, по химическому составу представляющие собой фос- 
фолипидополисхаридные комплексы, то есть являющиеся высокомолекуляр­
ными соединениями. Пирогенные вещества имеют размер от 1 до 50 нм, хоро­
шо растворяются и легко проходят через фильтры с порами до 50 нм, термоста­
бильны.
Биологическая активность пирогенных веществ чрезвычайно высока. При 
попадании в организм человека даже 1,5 мкг пирогенов может возникнуть пи­
рогенная реакция. С учётом индивидуальных особенностей организм по- 
разному реагирует на попадание пирогенов. Наиболее характерны повышение 
температуры тела, озноб, головная боль, тошнота, нарушение деятельности 
сердечно-сосудистой системы, иногда коллапс. В некоторых случаях тяжёлые 
лихорадочные состояния заканчиваются смертью. Температура тела повышает-
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ся через 0,5-1 ч и достигает наибольшего значения через 1,5-2 ч после инъек­
ции, Высокая температура держится 5-6 ч, затем в течение 1-2 ч при благопри­
ятном течении и исходе снижается до нормы, а иногда ниже.
В устранении пирогенности большую роль играет соблюдение идеальной 
чистоты и стерильности в асептическом блоке. Для получения апирогенной во­
ды в аптеках используются специальные дистилляторы (АА-1, Аква RO-50), 
имеющие устройства для задержки капель неперегнанной воды и закрытия во­
досборника, в котором вода выдерживается при температуре 80°С и выше, что 
препятствует развитию микрофлоры. Освободиться от пирогенов можно путём 
пропускания раствора через адсорбционные колонки с активированным углем, 
целлюлозой, ионообменными смолами, а также через ультрафильтрационные 
ацетатные мембраны (УАМ-100М).
В дистилляционной, где происходит получение апирогенной воды, дол­
жен соблюдаться строгий санитарно-гигиенический режим и создаваться асеп­
тические условия. Перед началом работы производится тщательная влажная 
уборка и дезинфекция помещения, обеззараживается воздух и рабочие поверх­
ности. Особое внимание уделяют правилам хранения, обработки и дезинфекции 
посуды. Поскольку возможно развитие пирогенных реакций под влиянием ос­
таточных количеств поверхностно-активных веществ, проводится тщательное 
ополаскивание посуды под проточной водой. Следует заметить, что контроль 
по фенолфталеиновой пробе нередко даёт отрицательные результаты на новые 
моющие средства с более выраженной кислой средой. Полноту смыва моющих 
средств можно более точно определить по величине pH потенциометрическим 
методом.
Для очистки от пирогенных веществ стеклянные трубки, баллоны и 
сборники воды для инъекций обрабатывают 1 раз в 14 дней горячим подкис­
ленным 1 % раствором перманганата калия в течение 0,5 ч, а затем 6 % раство­
ром пероксида водорода. После обработки трубки, баллоны и сборники тща­
тельно промывают свежеперегнанной очищенной водой до отрицательной ре­
акции на сульфат-ион. Баллоны и сборники воды очищенной можно обработать 
изнутри 1 раз в 14 дней 3 % раствором пероксида водорода с 0,5 % раствором 
моющего средства, ополоснуть 3-4 раза водой очищенной и пропарить острым 
паром в течение 0,5 ч. Обработка трубопроводов и сборников регистрируется в 
специальном журнале. Контроль за пирогенностью включает проведение био­
логических проб на животных, а также микробиологические исследования ле­
карственных форм и воды до стерилизации. В ряде случаев применяется метод, 
включающий изучение реакции на пирогены амёб Limulus poliphemus. Оценка 
пирогенности растворов с помощью физико-химических методов находит огра­
ниченное применение вследствие малых концентраций пирогенов. Наиболее 
доступным является метод, основанный на реакции образования геля с 3 % рас­
твором калия гидроксида.
Под дезинсекцией понимают уничтожение членистоногих, которые могут 
быть переносчиками возбудителей заразных заболеваний. Мероприятия профи­
лактической дезинсекции создают условия, препятствующие переходу члени­
стоногих на человека. Для дезинсекции применяются физические (кипящая во-
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да, пар, горячий воздух), химические (хлорофос, гексахлоран, децис и др.) и 
биологические (заражение патогенными бактериями, вирусами) методы.
Дератизация - это уничтожение грызунов, которые могут быть источни­
ком инфекционных заболеваний для человека. Предупредительные методы де­
ратизации основаны на созданий условий, препятствующих проникновению 
грызунов в помещение, а истребительные направлены на уничтожение грызу­
нов. Истребительные мероприятия подразделяются на механические (использо­
вание мышеловок, капканов), биологические (заражение патогенными бакте­
риями, вирусами, использование естественных врагов), химические (примене­
ние Зоокумарина, Ратиндана, фосфида цинка и др.) методы.
Одним из наиболее объективных методов проверки соблюдения санитар­
ного режима в аптеке является бактериологический контроль. Он осуществля­
ется выборочно по мере необходимости, но не реже 1 раза в квартал. Проверя­
ют микробную обсемененность воздуха производственных помещений, рабо­
чих столов, аптечной посуды, весов, ступок, рук персонала, занятого изготов­
лением лекарств, полуфабрикатов, сырья, готовой продукции, воды для инъек­
ций. Помимо общего микробного обсеменения с рук персонала делается посев 
на кишечную палочку. Работа ведомственных бактериологических отделов 
контрольно-аналитических лабораторий позволяет проводить более оператив­
ные санитарно-микробиологические исследования.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Каковы гигиенические требования к содержанию помещений аптек?
2. Каково значение санитарно-гигиенического режима?
3. Как организуется и проводится санитарная обработка аптек?
4. Дайте характеристику моющих средства, применяемых в аптеке.
5. Как организуется и проводится дезинфекция аптек?
6. Дайте характеристику дезинфицирующих средств, применяемых в аптеке.
7. Охарактеризуйте электрохимически активированные растворы.
8. Каковы мероприятия по борьбе с пирогенностью лекарственных средств и 
воды для инъекций?
9. Как проводится дезинсекция в аптеках?
7. Как организуется и проводится дератизация в аптеках?
3. Типовая ситуационная задача: В асептической аптеки ооъемом 90 м обез­
зараживание воздуха проводится 2 закрытыми бактерицидными лампами БУВ- 
30. В воздухе обнаружено 2 золотистых стафилококка. Дать гигиеническую 
оценку качеству проводимой дезинфекции и предложить мероприятия по его 
улучшению.
Алгоритм решения задачи
Удельная мощность ламп в асептической = 30 Вт х 2 : 90 = 0,66 Вт/м и 
поэтому качество проводимой дезинфекции не соответствуют гигиеническим 
требованиям: в норме необходимая удельная мощность закрытых бактерицид­
ных ламп 1 Вт/м3.
Необходимо довести мощность бактерицидных ламп до требуемой путем
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установки дополнительно 1 лампы.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы:
1. Изучить методы дезинфекции поверхностей и оборудования в помещениях 
аптек, стерилизации материала, мытья аптечной посуды и гигиенической анти­
септики рук персонала.
2. Ознакомиться с методикой контроля качества дезинфекции помещений, сте­
рилизации материала, гигиенической антисептики рук персонала и полноты 
смывания моющих средств с аптечной посуды.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению содержания аптеки.
Определение качества химической дезинфекции помещений. 
Оборудование и реактивы: ватные шарики, чашки Петри, 10% раствор 
калия йодида, 1% раствор крахмала, раствор хлорной извести.
Выполнение работы:
1. Ватный шарик смочить вначале 10 % раствором йодида калия, а затем 
свежеприготовленным 1% раствором крахмала и прикоснуться к контролируе­
мой поверхности. Определение качества дезинфекции проводится не ранее чем 
через 45 мин и не позднее чем через 2 ч после дезинфекции.
Определение качества физической дезинфекции помещений. 
Оборудование: микрокалькулятор, рулетка, бактерицидные лампы
Выполнение работы:
1. Измерить ширину, длину и высоту помещения.
2. Рассчитать объем помещения.
3. Определить мощность и количество бактерицидных ламп.
4. Рассчитать удельную мощность бактерицидных ламп по формуле:
А = (а х n) / V,
где А - удельная мощность в Вт/м3, а - мощность бактерицидной лампы в Вт, п 
- количество бактерицидных ламп, V - объем помещения в м3.
5. Сравнить полученные данные с нормативом (качественной считается 
физическая дезинфекция при удельной мощности открытых бактерицидных 
ламп 2-2,5 Вт/м3, закрытых -  1 Вт/м3).
Определение эффективности стерилизации материала. 
Оборудование и реактивы: автоклав, трубки для химических веществ, 
бензойная кислота, тиомочевина, фуксин.
Выполнение работы:
1. Бензойную кислоту (при определении эффективности 120°С стерили­
зации) или тиомочевину (при определении 180°С стерилизации) поместить в 
трубку, добавить немного фуксина, запаять и поместить в автоклав между сте­
рилизуемыми предметами.
2. В конце стерилизации цвет индикатора сравнивают с первоначальным 
(при правильном режиме стерилизации окраска индикатора должна быть мали­
новой).
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Определение эффективности стерилизации материала с помощью 
термовременного индикатора.
Оборудование и реактивы: сухожаровой шкаф, ТВИ ИС-120, ТВИ ИС-
Выполнение работы:
1. Полоски индикаторные ТВИ ИС-120 (при определении эффективности 
120°С стерилизации) или ТВИ ИС-180 (при определении эффективности 180 С 
стерилизации) поместить на каждую полку сухожарового шкафа между стери­
лизуемыми предметами.
2. В конце стерилизации сравнить его цвет с контрольной лентой (при 
правильной стерилизации цвет термовременного индикатора должен быть ко­
ричневым).
Определение эффективности обработки рук персонала.
Оборудование и реактивы: термостат, мерные пипетки, стерильные про­
бирки со стерильными ватными тампонами, чашки Петри, мясо-пептонный 
агар.
Выполнение работы:
1. Влажным стерильным тампоном тщательно протереть ладони, 
межпальцевые и подногтевые пространства пальцев рук.
2. Тампон поместить в ту же пробирку, в которой он находился, при­
бавить 8 см3 стерильной воды и тщательно в течение 2-3 мин отмыть.
3. Приготовить пять последовательных десятикратных разведений и 
по 1 см3 внести в стерильные чашки Петри, залить мясо-пептонным агаром.
4. Поместить в термостат при 37°С на 48 ч.
5. Подсчет выросших колоний провести с помощью счетчика.
Определение полноты смывания моющих средств с посуды с помощью
индикатора.
Оборудование и реактивы: вымытая посуда, спиртовой раствор фенолфта­
леина.
Выполнение работы:
1. Вымытую посуду полностью заполнить водой очищенной, которой 
затем смочить ватный тампон.
2. На тампон нанести 1-2 капли спиртового раствора фенолфталеина и 
зафиксировать появление розового окрашивания (при не полном смывании 
моющих средств с посуды на ватном тампоне появление розового окрашивания 
свидетельствует о некачественно вымытой посуде).
Определение полноты смывания моющих средств потенциометрическим
методом.
Оборудование и реактивы: pH-метр, вода очищенная.
Выполнение работы:
1. Электрод тщательно промыть водой очищенной, фильтровальной 
бумагой удалить с его поверхности избыток воды.
2. Вымытую посуду заполнить водой очищенной, затем налить ее в 




3. Снять показания величины pH по шкале прибора.
Определение качества дезинфекции фармацевтической посуды. 
Оборудование: дезинфицирующее средство, термостат, мерные пипетки, 
стерильные пробирки, чашки Петри, мясо-пептонный агар.
Выполнение работы:
]. Посуду продезинфицировать, промыть водой очищенной до исчез­
новения запаха дезсредства и через 30 мин влажным стерильным тампоном 
тщательно протереть стенки посуды.
2. Тампон поместить в ту же пробирку, в которой он находился, при­
бавить 8 см3 стерильной воды и тщательно в течение 2-3 мин отмыть.
3. Приготовить пять последовательных десятикратных разведений и 
по 1 см3 внести в стерильные чашки Петри, залить мясо-пептонным агаром.
4. Поместить в термостат при 37°С на 48 ч.
5. Подсчет выросших колоний провести с помощью счетчика.
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ЗАНЯТИЕ 12. ГИГИЕНА КОНТРОЛЬНО-АНАЛИТИЧЕСКИХ 
ЛАБОРАТОРИЙ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга­
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров при органи­
зации работы, создании рациональных условий труда и санитарно­
противоэпидемического режима в контрольно-аналитических лабораториях. 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку планировке, благоуст­
ройству и содержанию контрольно-аналитических лабораторий и разрабаты­
вать мероприятия по их улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
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1. Вопросы для самоподготовки:
1 Гигиенические требования к размещению и планировке контрольно­
аналитических лабораторий.
2. Гигиенические требования к оборудованию и отделке помещений контроль­
но-аналитических лабораторий.
3. Гигиенические требования к санитарно-техническому благоустройству кон­
трольно-аналитических лабораторий.
4. Гигиенические требования к содержанию контрольно-аналитических лабора­
торий.
5. Гигиенические требования к технологическому процессу в контрольно­
аналитических лабораториях.
6. Методы изучения и оценки планировки, благоустройства и содержания кон­
трольно-аналитических лабораторий.
Контрольно-аналитическая лаборатория является аптечным учреждени­
ем, которое предназначено в основном для контроля качества лекарственных 
средств. В штат контрольно-аналитической лаборатории входят заведующий- 
провизор, заместитель заведующего, провизор-аналитик, санитарка-мойщица, 
бухгалтер, секретарь-машинистка, водитель.
Согласно П8-04 к СНиП 2.08.02-89 контрольно-аналитические лаборато­
рии размещаются в отдельном здании на изолированном земельном участке, в 
специально выделенном помещении УП «Фармация», аптечного склада, апте­
ки, имеющим отдельный вход (кроме подвальных этажей). Участок, на котором 
располагается контрольно-аналитическая лаборатория должен быть на чистой, 
возвышенной, хорошо инсолируемой и проветриваемой территории, иметь раз­
грузочные площадки и подъездные пути.
В зависимости от оплаты труда руководителей контрольно-аналитические 
лаборатории делятся на 4 группы. Они включают производственные помеще­
ния, помещения хранения, помещения для проведения организационно- 
методической работы, служебные и бытовые помещения.
В состав прошводственных помещений контрольно-аналитической лабо­
ратории входят помещения для проведения контроля качества лекарственных 
средств химическими, физическими и физико-химическими методами, поме­
щения для микробиологического контроля, биологического контроля, а также 
помещения для приготовления, хранения и отпуска титрованных растворов и 
реактивов.
Контроль качества лекарственных средств химическими, физическими и 
физико-химическими методами проводится в аналитической, которая может 
быть смежной с весовой и физико-химической. Оптимальной ориентацией ана­
литической является южное и юго-восточное направления. Весовая, физико­
химическая и хроматографическая ориентируются на север или северо-запад.
Помещения для микробиологического контроля служат для определения 
микробного загрязнения лекарственных средств, воды, оборудования, стен, рук 
персонала аптек. Они размещаются в непроходной зоне, изолированно от дру­
гих помещений лаборатории (кроме подвальных и цокольных этажей). Набор
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помещений бактериологического отделения зависит от вида производимых ис­
следований, их номенклатуры и объема, оснащенности лабораторным оборудо­
ванием, численности работающих. На каждое рабочее место специалиста выде­
ляется не менее 6 м2 помещения, при одном рабочем месте в помещении его 
площадь должна быть не менее 12 м2. На одно рабочее место в боксе требуется 
не менее 5 м2 площади, на каждое дополнительное рабочее место - 3 м2. В со­
став помещений бактериологического отделения контрольно-аналитической 
лаборатории входят посевная, термостатная, диагностическая, средоварная с 
боксом, стерилизационная, моечная-дистилляционная, помещение хранения. 
Между помещениями обеспечивается последовательная связь в соответствии с 
технологическим процессом: посевная - термостатная - диагностическая - сте­
рилизационная - моечная-дистилляционная. В бактериологическом отделении 
выделяют «чистую» и «грязную» зоны. В «чистой» зоне располагаются препа­
раторская, моечная, средоварная, стерилизационная, помещение для хранения 
питательных сред и диагностических препаратов, комната для работы с доку­
ментацией и литературой, гардеробная рабочей одежды, кладовая. В «грязной» 
зоне - помещение для приема, регистрации проб и выдачи результатов, ком­
наты для проведения бактериологических исследований, боксы, диагностиче­
ская, термостатная, автоклавная. Также может быть предусмотрено оборудова­
ние душевой, автономной приточно-вытяжной вентиляции с установкой фильт­
ров тонкой очистки воздуха, выбрасываемого из «грязной» зоны. В составе бак­
териологического отделения выделяются отдельные помещения для хранения 
сухих питательных сред, химических реактивов, бактерийных, препаратов, не­
стерильной лабораторной посуды, контейнеров, тележек, дезинфицирующих 
средств, бланков учетно-отчетной формы, уборочного инвентаря.
Для создания асептических условий при проведении микробиологических 
исследований, в котором предусматривается вход через шлюз из помещений 
для исследований или общего коридора бактериологического отделения. До­
пускается устройство в шлюзе раковины для мытья рук с подводкой горячей и 
холодной воды.
Биологическое отделение располагается вдали от аналитической, вытяж­
ной, хроматографической, лаборантской и помещений хранения в целях изоля­
ции от работ, требующих применения органических растворителей. Преду­
сматривается помещение для содержания лягушек -  ранарий. Биологическая 
должна быть защищена от прямых солнечных лучей. Лучшей ориентацией для 
нее является северная или северо-западная сторона.
Помещения контрольно-аналитической лаборатории оснащаются анали­
тическими столами, столами для титрованных растворов, столами для приго­
товления реактивов, сейфом для хранения взрывчатых и огнеопасных веществ, 
витриной для контрольных образцов, шкафами для хранения приборов, полка­
ми для весов и другим оборудованием и мебелью в соответствии с технологи­
ческим процессом.
Поверхность оборудования должна быть гладкой, устойчивой к воздейст­
вию лекарственных средств, моющих и дезинфицирующих средств, химиче­
ских веществ. Рабочие столы следует покрывать пластиком.
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Для мытья рук персонала в шлюзах моечной, туалета должны быть уста­
новлены умывальники, которые оборудуют педальными кранами или кранами 
с локтевым приводом. Рядом с умывальником устанавливают емкости с де­
зинфицирующими растворами и электрополотенца.
Оборудование и мебель в помещениях нужно размещать так, чтобы они 
не закрывали источники света и не препятствовали уборке. В теплый период 
года окна снаружи или между рамами должны быть оборудованы солнцеза­
щитными жалюзи или маркизами.
Внутренняя отделка помещений должна допускать влажную уборку с 
использованием моющих и дезинфицирующих средств. Отделка стен производ­
ственных помещений, а также гардеробных, душевых, кладовых, туалета до­
пускает на высоту 1,8 м покрытие масляной краской или облицовку кафельной 
глазурованной плиткой светлых тонов, а выше - покрытие водоэмульсионными 
красками. Потолки во всех помещениях окрашивают водной краской. Полы в 
контрольно-аналитической лаборатории должны быть утепленными, гладкими, 
легко поддаваться влажной обработке с применением моющих и дезинфици­
рующих средств. Наиболее рациональными в гигиеническом отношении по­
крытиями полов в производственных помещениях является бесшовный релин 
или линолеум.
В административных помещениях, коридорах, комнате персонала стены 
можно оклеивать влагостойкими обоями, а полы устраивать деревянными.
Внутренняя отделка помещений бактериологического отделения выпол­
няется в соответствии с их функциональным назначением. Поверхность пола, 
стен и потолка в помещениях «грязной» зоны должна быть гладкой, без щелей, 
легко обрабатываемой, устойчивой к действию моющих и дезинфицирующих 
средств, полы не должны быть скользкими, окна и двери должны быть герме­
тичными. Все применяемые для отделки помещений полимерные материалы 
должны быть из числа разрешенных органами государственного санитарно- 
эпидемиологического надзора. Поверхность стен диагностической на высоту 
1,5 м от пола, автоклавных - на всю высоту покрывается глазурованной плит­
кой. Покрытие потолка и стен выше 1,5 или 2 м от пола допускается силикат­
ными красками, для отделки потолка может применяться покрытие мас­
ляными или водоэмульсионными красками. Стены, пол и потолок бокса долж­
ны быть облицованы материалом, устойчивым к действию дезинфицирующих 
средств.
В бактериологическом отделении не допускается применение подвесных 
потолков. Полы покрываются материалом, устойчивым к действию дезинфици­
рующих средств. В моечной пол покрывается керамической плиткой, покрытие 
пола в автоклавных должно быть выполнено из электроизолирующего мате­
риала (метлахская плитка или другой аналогичный материал). Линолеумные 
покрытия полов помещений не должны иметь дефектов, должны быть гладки- 
ми, плотно пригнанными к основанию, швы примыкающих друг к другу листов 
линолеума должны быть тщательно пропаяны. Устройство покрытия пола 
должна обеспечивать беспрепятственное проведение его уборки и дезинфек­
ции.
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В местах установки раковин и других санитарно-технических приборов, 
следует предусматривать отделку стен глазурованной плиткой или другими вла­
гостойкими материалами на высоту 1,6 м от пола и на ширину более 20 см обо­
рудования и приборов с каждой стороны.
В контрольно-аналитической лаборатории необходимо оборудовать ра­
циональную систему водоснабжения, отопления, канализации и удаления твер­
дых отбросов. Световой коэффициент в аналитическом зале должен быть 1:4, 
коэффициент естественного освещения 2 %. Искусственное освещение -  лю­
минесцентные лампы, расположенные локализовано над рабочими столами. 
Столы, на которых находятся бюреточные установки, следует оборудовать ме- 
стным' освещением. Уровень общей освещенности должен составлять 500 лк. 
Общеобменная приточно-вытяжная вентиляция устраивается с преобладанием 
вытяжки над притоком +3(-4). В биологической при естественном освещении 
световой коэффициент должен быть 1 : 6, коэффициент естественного освеще­
ния 1,5 %. Искусственное освещение люминесцентными лампами допускается 
на уровне 200-300 лк. В комнате должны быть общеобменная приточно­
вытяжная вентиляция с преобладаем вытяжки над притоком и местная вытяж­
ная вентиляция.
Температура воздуха должна поддерживаться на уровне 18-20 С, относи­
тельная влажность -  40-60 %, скорость движения воздуха -  0,1-0,2 м/с. Опти­
мальная температура в ранарии -  3-10 С.
В бактериологическом отделении системы отопления, вентиляции и кон­
диционирования воздуха должны обеспечивать нормативное качество воздуш­
ной среды помещений, исключить загрязнение наружного воздуха и помеще­
ний вредными веществами, микроорганизмами и запахами, исключить пото­
ки воздушных масс из помещений «грязной» зоны в помещения «чистой» зо­
ны, не создавать шума, превышающего допустимые уровни, быть удобными 
для текущего обслуживания и ремонта. Бактериологическое отделение имеет 
самостоятельную систему вентиляции, изолированную от других вентшшцион- 
ных систем. Вытяжная вентиляция с механическим побуждением без устройства 
организованного притока предусматривается из автоклавных, моечной, душе­
вой. В производственных помещениях бактериологического отделения не допус­
кается устройство вытяжной вентиляции с естественным воздухообменом. По­
мещение для микробиологических исследований на кишечные инфекции обо­
рудуется вытяжным шкафом с обеспечением скорости движения воздуха в ра­
бочем проеме не менее 0,5 м/с. Для очистки воздуха от бактерий в помещениях 
могут использоваться рециркуляционные воздухоочистители или бактерицид­
ные облучатели. Бактерицидное облучение проводится после влажной убор­
ки, вход в помещение разрешается через 0,5 ч после отключения.
Бактериологическое отделение лаборатории оборудуется водопроводом, 
канализацией, горячим водоснабжением. Комната приема проб, посевная, ди­
агностическая, автоклавные, моечная, препараторская, средоварная должны 
оборудоваться водопроводными раковинами с подводкой горячей и холодной 
воды для мытья рук сотрудников. Нагревательные приборы центрального ото­
пления должны иметь гладкую легкодоступную для уборки поверхность и рас-
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полагаться без ограждений у наружных стен под окнами. В боксах наличие ото­
пительных приборов не допускается.
Помещения контрольно-аналитических лабораторий должны постоянно 
содержаться в чистоте и своевременно ремонтироваться. Производственные 
помещения должны подвергаться влажной уборке с применением моющих и 
дезинфицирующих средств в соответствии с Приказом М3 РБ №130 от 6.06.94 
«Об утверждении инструкции по санитарно-гигиеническому режиму аптечных 
учреждений». В основных производственных помещениях требования к содер­
жанию аналогичны таковым в аптеках. Контроль за соблюдением санитарно- 
гигиенического режима в контрольно-аналитических лабораториях осуществ­
ляется химическими и бактериологическими методами. Бактериологический 
контроль осуществляется 1 раз в квартал и по мере необходимости. Оператив­
ные санитарно-микробиологические исследования осуществляются бактерио­
логическими отделами контрольно-аналитических лабораторий, а плановая 
проверка -  бактериологическими лабораториями территориальных центров ги­
гиены и эпидемиологии.
Уборка производственных помещений бактериологического отделения 
проводится влажным способом с использованием водно-мыльных растворов в 
«чистой» и с применением дезинфицирующих растворов и моющих средств в 
«грязной» зоне. После уборки производственные помещения облучают бакте­
рицидными лампами в течение 1 ч. В боксах проводится еженедельная гене­
ральная уборка с применением дезинфицирующих средств путем протирания 
поверхности мебели, приборов, аппаратов, а также стен на высоту до 2 м.
Контрольно-аналитические лаборатории осуществляют анализы лекарст­
венных средств из аптек, аптечных складов и фармацевтических предприятий. 
Контрольно-аналитическая лаборатория из аптек изымает на анализ 0,2 % от 
индивидуально изготовленных лекарственных средств и внутриаптечных заго­
товок. Обязательному контролю на соответствие требованиям по физико­
химическим показателям подвергаются лекарственные средства списка «А» 
для внутреннего введения, фармацевтические субстанции и вспомогательные 
вещества, используемые для приготовления лекарственных средств, лекарст­
венные средства, используемые при ингаляционном наркозе, бария сульфат, 
используемый для рентгеноскопии, лекарственное растительное сырье, сте­
рильные лекарственные средства.
Контрольно-аналитическая лаборатория проверяет также правильность хра­
нения лекарственных средств и изделий медицинского назначения, соблюдение 
технологий изготовления лекарственных средств, санитарно-гигиенический ре­
жим, сроки годности лекарств, занимается научными исследованиями по разработ­
ке новых методов анализа. Кроме этого, она осуществляет научно- 
методическое руководство фармацевтической работой аптечных организаций, 
дает консультации по вопросам контроля качества лекарственных средств в ап­
теках, обеспечивает аптечные организации реактивами и титрованными раство­
рами, проводит биологическую стандартизацию сердечных гликозидов и мик­
робиологический контроль в аптеках.
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Контрольно-аналитические лаборатории организуют семинары по обмену 
опытом, издают информационные письма, методические материалы, приказы, на­
правленные на совершенствование внутриаптечного контроля, внедряют новые 
методы анализа и научной организации труда.
Основным методом изучения и оценки планировки, благоустройства и со­
держания КАЛ является метод санитарного описания с использованием инст­
рументальных методов исследования: физических (анализ микроклимата, 
уровней освещения, шума, вибрации, теплового излучения и т.д.); химических 
(анализ воздушной среды); физико-химических и экспресс-методов; бактерио­
логических (анализ бактериального обсеменения воздушной среды, поверхно­
стей и т.д.).
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Каковы гигиенические требования к размещению и планировке контрольно­
аналитических лабораторий?
2. Какие гигиенические требования предъявляются к оборудованию контроль­
но-аналитических лабораторий?
3. Какие гигиенические требования предъявляются к отделке помещений кон­
трольно-аналитических лабораторий?
4. Какие гигиенические требования предъявляются к санитарно-техническому 
благоустройству контрольно-аналитических лабораторий?
5. Каковы гигиенические требования к содержанию контрольно-аналитических 
лабораторий?
6. Дать характеристику технологического процесса в контрольно­
аналитических лабораториях.
7. Как проводится изучение и оценка планировки, благоустройства и содержа­
ния контрольно-аналитических лабораторий? 3
3. Типовая ситуационная задача: Проектируемая контрольно-аналитическая 
лаборатория 2 типа размещена в отдельном здании в 30 м от химического за­
вода (1 класс). На земельном участке выделены зоны для здания лаборатории, 
гаража, сарая. В производственных помещениях для контроля качества лекар­
ственных форм химическими, физическими и физико-химическими методами 
имеется аналитическая,' весовая, оптическая, вытяжная, лаборантская. Дать ги­
гиеническую оценку размещению и планировке контрольно-аналитической 
лаборатории и предложить мероприятия по их улучшению.
Алгоритм решения задачи
Размещение и планировка контрольно-аналитической лаборатории не 
соответствуют гигиеническим требованиям: уменьшена санитарно-защитная 
зона (в норме 1000 м), не выделена зона для мусоросборника на земельном уча­
стке, в наборе помещений нет дистилляционной, моечной, хроматографиче- 
ской, физико-химической, экспедиционной с ожидальной, помещения для хра­
нения реактивов и материалов.
Необходимо увеличить санитарно-защитную зону, на участке выделить 




1. Ознакомиться с инструкцией по эксплуатации электроаспиратора.
2. Ознакомиться с методикой определения содержание йода в воздухе помеще­
ния.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по борьбе с загрязнением воздуха рабочей зо­
ны.
Определение йода в воздухе титрометрическим методом. 
Оборудование и реактивы: электроаспиратор, поглотительные приборы, 
пробирки, пипетки, колбы, бюретки, 5 % раствор йодида калия, 10 % раствор 
серной кислоты, 0,002 N раствор тиосульфата натрия.
Выполнение работы:
1. Исследуемый воздух протянуть со скоростью 0,5 дм3/мин через два по­
следовательно соединенных поглотительных прибора, содержащих по 10 см 5 
% раствора йодида калия, в течение 5-15 мин (до появления слабо-желтой ок­
раски в первом поглотительном приборе).
2. Содержимое поглотительных приборов перелить в колбу, добавить 2 
см3 10 % раствора серной кислоты, 0,5 см3 1 % раствора крахмала, перемешать 
и титровать 0,002 N раствором тиосульфата натрия до исчезновения синей ок­
раски (1 см3 тиосульфата натрия соответствует 0,254 мг йода).
3. Концентрацию йода в воздухе вычислить по формуле:
X = А х 0,254 х 1000/V 0,
где X - концентрация йода в мг/м3, А - количество раствора тиосульфата на­
трия, пошедшее на титрование, см3; Vo - объем исследуемого воздуха, приве­
денный к нормальным условиям, дм3.
Определение йода в воздухе газовохроматографическим методом. 
Оборудование: газовый хроматограф, газовый шприц.
Выполнение работы:
1. Набрать в герметический газовый шприц стандарт йода, проколоть 
прокладку и быстро ввести 1 мкл в колонку хроматографа.
2. В шприц набрать исследуемый воздух и быстро ввести в колонку.
3. Концентрацию йода рассчитывают по хроматограмме.
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ЗАНЯТИЕ 13. ГИГИЕНА АПТЕЧНЫХ СКЛАДОВ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга 
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров при органи
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зации работы, создании рациональных условий труда и санитарно­
противоэпидемического режима аптечных складов
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку планировке, благоуст­
ройству и содержанию аптечных складов и разрабатывать мероприятия по их 
улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиенические требования к размещению и планировке аптечных складов.
2. Гигиенические требования к оборудованию и отделке помещений аптечных 
складов.
3. Гигиенические требования к санитарно-техническому благоустройству по­
мещений аптечных складов.
4. Гигиенические требования к содержанию аптечных складов.
5. Гигиенические требования к хранению различных групп лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения.
6. Методы изучения и оценки планировки, благоустройства и содержания ап­
течных складов.
Аптечные склады производят прием, хранение и отпуск лекарственных 
средств, предметов личной гигиены и косметики, изделия медицинского назна­
чения, средств по уходу за больными и других товаров производственным ап­
теками аптекам готовых лекарственных форм, а также расфасовывают лекарст­
венные средства в более мелкую тару. Аптечный склад заключает договора с 
поставщиками, обеспечивает условия хранения товаров в помещениях в соот­
ветствии с физико-химическими и фармакотерапевтическими свойствами, ор­
ганизует строгое соблюдение порядка учета и отпуска лекарственных средств, 
осуществляет визуальный, химический и физико-химический контроль за ле­
карственными средствами на всех стадиях производственной деятельности.
Аптечный склад размещается на изолированной территории, в отдель­
ном здании на собственном земельном участке с подветренной стороны от жи­
лого массива. Территория земельного участка аптечного склада должна иметь 
достаточную площадь, небольшой уклон, быть незагрязненной, сухой, хорошо 
инсолируемой и проветриваемой. Уровень стояния грунтовых вод не должен 
быть выше 1,5 м от поверхности земли. На земельном участке предусматрива­
ются площадки для погрузки и выгрузки контейнеров, ящиков, зона для хране­
ния тары, гараж, а также площадка для мусоросборника. Подъездные пути 
должны иметь твердое покрытие.
Аптечные склады в зависимости от товарооборота делятся на 2 группы. 
В аптечном складе планируется приемный отдел, экспедицию, отдел хранения, 
вспомогательный отдел, служебно-бытовые помещения.
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В состав отдела хранения аптечного склада 1-ой группы входят опера­
тивные отделы по укрупненным физико-фармацевтическим группам лекарст­
венных средств, огнеопасных веществ и сжатых газов, дезинфицирующих 
средств, перевязочных материалов, предметов гигиены и ухода за больными, 
аптечного оборудования, изделий медицинского назначения, рецептурного 
стекла и тары, аптечной упаковки и вспомогательных материалов. Вспомога­
тельный отдел аптечного склада включает фасовочную, упаковочную, моеч­
ную, дистилляционно-стерилизационную. В составе служебно-бытовых поме­
щений имеется кабинет заведующего, бухгалтерия, комната персонала, гарде­
робная, душевая, туалет. На складах 2-ой группы количество помещений 
уменьшается. Площадь склада должна быть не менее 100 м . Все помещения 
аптечного склада изолируются и имеют сообщение только через центральный 
коридор.
Оптимальной ориентацией помещений склада является южное и юго- 
восточное направления. Неотапливаемые помещения, помещения для хранения 
термолабильных лекарственных средств ориентируется на север или северо- 
запад. Помещения для хранения светочувствительных препаратов должны быть 
защищены от прямых солнечных лучей и ориентированы на северную или се­
веро-западную стороны. Площадь основного хранения товара рассчитывается 
исходя из объема хранимого товара на единицу складской площади. Другие 
производственные помещения по приему, отпуск, контролю должны иметь об­
щую площадь не менее 39 м2. Общая площадь административно-бытовых по­
мещений зависит от числа персонала и не должна быть менее 34 м .
Помещения аптечных складов оснащаются шкафами материальными, 
подтоварниками, стеллажами, холодильниками, столами, сейфами или метал­
лическими шкафами для хранения лекарственных средств списка «А», взрывча­
тых и огнеопасных веществ, витринами, средствами механизации погрузочно- 
разгрузочных работ, а также другим оборудованием и инвентарем в соответст­
вии с технологическим процессом. Поверхность оборудования должна быть 
гладкой, не иметь острых углов, быть устойчивой к воздействию лекарствен­
ных средств, моющих и дезинфицирующих средств, химических веществ. Ра­
бочие столы следует покрывать пластиком, размещать так, чтобы они не за­
крывали источники света и не препятствовали уборке.
Внутренняя отделка должна допускать влажную уборку с использовани­
ем моющих и дезинфицирующих средств. Стены производственных помеще­
ний а также гардеробных, душевых, туалета на высоту 1,8 м должны быть по­
крыты масляной краской или облицованы кафельной глазурованной плиткой 
светлых тонов, а выше - покрыты водоэмульсионными красками. Потолки во 
всех помещениях окрашивают водной краской. Полы в аптечном складе долж­
ны быть утепленными, гладкими, легко поддаваться влажной обработке с при­
менением моющих и дезинфицирующих средств. Наиболее рациональными в 
гигиеническом отношении покрытиями полов в производственных помещениях 
является бесшовный релин или линолеум. В административных помещениях, 
коридорах, комнате персонала стены можно оклеивать влагостойкими обоями, 
а полы устраивать деревянными.
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Температура воздуха должна поддерживаться на уровне 18-20°С, относи­
тельная влажность -  40-60 %, скорость движения воздуха -  0,1-0,2 м/с. Все 
помещения аптечных складов делятся на отапливаемые и неотапливаемые. К 
отапливаемым относят: административно-хозяйственные и санитарно-бытовые 
помещения, а также хранилища для термостабильных препаратов. В них долж­
на поддерживаться постоянная температура 18-20°С, относительная влажность 
40-60 %, подвижность воздуха 0,1-0,2 м/с. К неотапливаемым относят помеще­
ния для санитарно-хозяйственного имущества, запасов перевязочного материа­
ла и дезинфицирующих средств, хранения вакцин, сывороток, антибиотиков и 
других термолабильных препаратов.
Аптечные склады должны иметь хорошее освещение и вентиляцию. При 
естественном освещении световой коэффициент должен соответствовать 1 : 4 
— 1: 5 ,  коэффициент естественного освещения -  0,5 %. Искусственное освеще­
ние осуществляется люминесцентными лампами, расположенными над рабо­
чими местами. Освещенность рабочего места фасовщиц должна быть на уровне 
500 лк, в оперативных отделах -  300-500 лк. Во всех производственных поме­
щениях устраивается общеобменная приточно-вытяжная вентиляция с кратно­
стью + 3(-4). В помещениях, где производится расфасовка лекарственных пре­
паратов, необходимо устройство местной вытяжной вентиляции. На аптечном 
складе рекомендуется усиление естественной вентиляции за счет сквозного 
проветривания.
Отопление на аптечных складах рекомендуется центральное водяное или 
панельное. Аптечные склады оборудуются системами централизованного во­
доснабжения и канализации, в них необходимо осуществлять мероприятия по 
созданию оптимального санитарно-гигиенического режима, внедрять элементы 
НОТ, оборудовать рабочие места удобными подсобными приспособлениями, 
для облегчения ручного труда шире использовать транспортно-разгрузочное 
оборудование.
Помещения аптечных складов должны постоянно содержаться в чистоте и 
своевременно ремонтироваться. Производственные помещения КАЛ должны 
подвергаться влажной уборке с применением моющих и дезинфицирующих 
средств в соответствии с Приказом М3 РБ N130 от 6.06.94 «Об утверждении 
инструкции по санитарно-гигиеническому режиму аптечных учреждений». Во 
всех помещениях бактериологического отделения ежедневно должна произво­
дится влажная уборка с применением дезинфицирующих средств. Воздух в ла­
бораторной комнате обеззараживают бактерицидными лампами и не реже 2 раз 
в неделю проверяют на содержание микрофлоры.
Лекарственные средства и изделия медицинского назначения, поступив­
шие на аптечный склад, размещают на стеллажах, в шкафах, а при необходи­
мости на полу, предварительно подложив поддон, подтоварник или специаль­
ную плиту. Принцип хранения — размещение лекарственных средств в соответ­
ствии с их физико-химическими свойствами, фармакологическим действием и 
токсичностью. Хранение лекарственных средств на аптечных складах осущест­
вляется в соответствии с Приказ М3 РБ № 149 от 19.05.1998 г. «Об утвержде­
нии инструкции по организации хранения на аптечных складах, в аптечных
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учреждениях и предприятиях лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения», а также Инструкции «О порядке выписки рецепта врача» в соот­
ветствии с Постановлением М3 РБ № 99 от 3 1.10.2007 г.
В помещениях аптечных складов хранение лекарственных средств списка 
«А» осуществляется в соответствии с Постановлением Министерства Здраво­
охранения Республики Беларусь № 51 от 28.12.2004 г. «Об утверждении инст­
рукции о порядке приобретения, хранения, реализации и использования нарко­
тических средств и психотропных веществ в медицинских целях». Наркотиче­
ские средства хранят в сейфах или металлических шкафах, хранение психо­
тропных веществ допускается на стеллажах или поддонах, термолабильных 
психотропных веществ -  в холодильных камерах или холодильных шкафах. 
Наркотические средства и психотропные вещества хранятся в спецназьно обо­
рудованных помещениях, соответствующих требованиям по технической укре­
пленное™, установленным Министерством Внутренних Дел и Министерством 
Здравоохранения Республики Беларусь (Постановление Министерства Внут­
ренних Дел и Министерства Здравоохранения Республики Беларусь № 105/9 от 
04.04.2005 г. «Об утверждении инструкции о требованиях к технической укре­
пленное™ и оснащению техническими системами охраны помещений, предна­
значенных для хранения наркотических средств и психотропных веществ»).
Основным методом изучения и оценки планировки, благоустройства и со­
держания аптечных складов является метод санитарного описания с использо­
ванием инструментальных методов исследования: физических (анализ микро­
климата, уровней освещения, шума, вибрации, теплового излучения и т.д.); хи­
мических (анализ воздушной среды); физико-химических и экспресс-методов; 
бактериологических (анализ бактериального обсеменения воздушной среды, 
поверхностей и т.д.).
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Каковы гигиенические требования к размещению и планировке аптечных 
складов?
2. Какие гигиенические требования предъявляются к оборудованию аптечных 
складов?
3. Какие гигиенические требования предъявляются к отделке помещений ап­
течных складов?
4. Каковы гигиенические требования к санитарно-техническому благоустройст­
ву помещений аптечных складов?
5. Какие гигиенические требования предъявляются к содержанию аптечных 
складов?
6. Как осуществляется хранение различных групп лекарственных средств и из­
делий медицинского назначения на аптечных складах?
7. Как проводится изучение и оценка планировки, благоустройства и содержа­
ния аптечных складов?
3. Типовая ситуационная задача: Проектируемый аптечный склад 1 группы 
размещен в отдельном здании в 100 м от нефтеперерабатывающего произвол-
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ства (1 класс). На земельном участке предусмотрена площадка для погрузки и 
выгрузки товара, зона хранения тары, гараж. В составе отдела хранения имеют­
ся оперативные отделы сухих и жидких лекарственных средств, ядовитых ле­
карственных средств, лекарств в ампулах, бактериальных препаратов и крове­
заменителей, витаминов и их препаратов, дезинфицирующих средств, перевя­
зочных материалов, аптечной упаковки и вспомогательных материалов. Дать 
гигиеническую оценку размещению и планировке аптечного склада и предло­
жить мероприятия по их улучшению.
Алгоритм решения задачи
Размещение и планировка аптечного склада не соответствует гигиениче­
ским требованиям: уменьшена санитарно-защитная зона (в норме 1000 м), нет 
площадки для мусоросборника на земельном участке. Не выделены оператив­
ные отделы антибиотиков, огнеопасных веществ и сжатых газов, предметов ги­
гиены и ухода за больными, аптечного оборудования, очковой оптики и меди­
цинского инструментария, рецептурного стекла и тары.
Необходимо увеличить санитарно-защитную зону, на участке выделить 
площадку для мусоросборника, добавить недостающие помещения.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы:
1. Ознакомиться с инструкциями по эксплуатации аспирационного психромет­
ра, гигрометра, крыльчатого анемометра, термоанемометра «ТКА-ПКМ».
2. Ознакомиться с методиками определения температуры, относительную 
влажности и скорости движения воздуха в помещениях аптечного склада.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению условий хранения лекарствен­




6. Завести часовой механизм, подвесить прибор на штативе в иссле­
дуемом месте.
7. Через 3-5 мин снять показания сухого термометра.
Определение абсолютной и относительной влажности воздуха.
Оборудование: аспирационный психрометр, пипетка психрометрическая, 
колба с дистиллированной водой.
Выполнение работы:
1. Прибор установить в исследуемое место.
2. Ткань на резервуаре влажного термометра смочить водой, завести 
часовой механизм.
3. Через 3 мин после включения прибора записать показания сухого и 
влажного термометров.
4. Абсолютная влажность рассчитывается по формуле:
К = F -  0,5 (t-tj) х В / 755,
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где К -  абсолютная влажность, мм рт. ст., F -  максимальная влажность 
при температуре влажного термометра (табл. 6), t -  температура сухого термо­
метра, t] -  температура влажного термометра, В — атмосферное давление в мо­
мент исследования, 755 -  среднее барометрическое давление.
5. Относительная влажность вычисляется по формуле:
R = К / F| х 100,
где R — относительная влажность в %, К -  абсолютная влажность, Fi -  
максимальная влажность при температуре сухого термометра (табл. 5).
Таблица 5. Максимальное содержание водяных паров при разных температу-
рах (мм.рт.ст.)
т , “с Десятые доли градусов
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
-5 3,16 3,13 3,11 3,09 3,06 3,04 3,02 2,99 2,97 2,95
-4 3,40 3,38 3,35 3,33 3,30 3,28 3,25 3,23 3,21 .3,18
-3 3,67 3,64 3,62 3,59 3,56 3,53 3,51 3,48 3,46 3,43
-2 3,95 3,92 3,89 3,86 3,84 3,81 3,78 3,75 3,72 3,70
-1 4,26 4,22 4,19 4,16 4,13 4,10 4,07 4,04 4,01 3,98
0 4,58 4,61 4,65 4,68 4,72 4,75 4,78 4,82 4,86 4,89
1 4,93 4,96 5,00 5,03 5,07 5,11 5,14 5,18 5,22 5,26
2 5,29 5,33 5,37 5,41 5,45 5,49 5,52 5,56 5,60 5,64
3 5,68 5,72 5,77 5,81 5,85 5,89 5,93 5,97 6,02 6,06
4 6,10 6,14 6,19 6,23 6,27 6,32 6,36 6,41 6,45 6,50
5 6,54 6,59 6,64 6,68 6,73 6,78 6,82 6,87 6,92 6,96
6 7,01 7,06 7,11 7.16 7,21 7,26 7,31 7,36 7,41 7,46
7 7,51 7,56 7,62 7,67 7,72 7,78 7,83 7,88 7,94 7,99
8 8,04 8,10 8,16 8,21 8,27 8,32 8,38 8,44 8,49 8,55
9 8,62 8,67 8,73 8,79 8.84 8,90 8,96 9,02 9,09 9,15
10 9,21 9,27 9,33 9,40 9,46 9,52 9,58 9,65 9,71 9,78
11 9,84 9,91 9,98 10,04 10,11 10,18 10,24 10,31 10,38 10,45
12 10,52 10,59 10,66 10,73 10,80 10,87 10,94 11,01 11,08 11,16
13 11,23 11,30 11,38 11,45 11,53 11,60 11,68 11,76 11,83 11,91
14 11,99 12,06 12,14 12,22 12,30 12,38 12,46 12,54 12,62 12,71
15 12,79 12,87 12,95 13,04 13,12 13,20 13,29 13,38 13,46 13,55
16 13,63 13,72 13,81 13,90 13,99 14,08 14,17 14,26 14,35 14,14
17 14,53 14,62 14,72 14,81 14,90 15,00 15,09 15,19 15,28 15,38
18 15,48 15,58 15,67 15,77 15,87 15,97 16,07 16,17 16,27 16,37
19 16,48 16,58 16,67 16,79 16,89 17,00 17,10 17,21 17,32 17,43
20 17,54 17,64 17,75 17,86 17,97 18,08 18,20 18,31 18,42 18,54
21 18,65 18,76 18,88 19,00 19,11 19,23 19,35 19,47 19,59 19,71
22 19,83 19,95 20,07 20,19 20,32 20,44 20,56 20,69 20,82 20,94
23 21,07 21,20 21,32 21,45 21,58 21,71 21,84 21,98 22,10 22,24
24 22,38 22,51 22,65 22,78 22,92 23,06 23,20 23,34 23,48 23,62
25 23,76 23,90 24,04 24,18 24,33 24,47 24,62 24,76 24,91 25,06
26 25,21 25,36 25,51 25,66 25,81 25,96 26,12 26,27 26,43 26,58
27 26,74 26,90 27,06 27,21 27,37 27,54 27,70 27,86 28,02 28,18
28 28,35 28,51 28,68 28,85 29,02 29,18 29,35 29,52 29,70 29.87
29 30,04 30,22 30,39 30,57 30,74 30,92 31,10 31,28 31,46 31,64
30 31,82 32,01 32,19 32,38 32,56 32,75 32,93 33,12 33,31 33,50
31 33,70 33,89 34,08 34,28 34,47 34,67 34,86 35,06 35,26 35,46
32 35,66 35,86 36,07 36,27 36,48 36,68 36,89 37,10 37,31 37,52
33 37,73 37,94 38,16 38,37 38,58 38,80 39,02 39,24 39,46 39,68
L.34 39,90 40,12 40,34 40,57 40,80 41,02 41,25 41,48 41,71 41,94




1. Установить гигрометр в исследуемое место.
2. Постучать пальцем по стеклу прибора.
3. Записать показания стрелки.
Определение температуры и относительной влажности. 
Оборудование: термоанемометр «ТКА-ПКМ».
Выполнение работы:
1. Установить зонд прибора с датчиками в исследуемое место.
2. Нажать кнопку «Вкл/Выкл» и включить прибор.
3. Нажать кнопку «Измерение» и считать с жидкокристаллического 
дисплея прибора показания температуры влажного термометра и точки росы
4. Повторно нажать кнопку «Измерение» и считать с жидкокристал­
лического дисплея прибора показания скорости движения воздуха (V, м/с).
5. При третьем нажатии кнопки «Измерение» считать показания тем­
пературы (t) и относительной влажности (RH).
Определение скорости движения воздуха.
Оборудование: крыльчатый анемометр, чашечный анемометр (табл.6).
Выполнение работы:
1. Записать показания стрелок анемометра до включения.
2. Установить анемометр перпендикулярно направлению воздушных 
течений в исследуемом месте.
3. Включить прибор на 10 мин.
4. Записать новые показания стрелок.
5. По разнице в показаниях счетчика до и в конце наблюдения опре­
делить число делений в 1 с .
6. Определить скорость движения воздуха, пользуясь сертификатом, 
прилагаемым к прибору или математическим расчетом (табл. 6):
Разница между показаниями 5680 м -  4200 м = 1480 м, откуда искомая ско­
рость движения воздуха равна 1480 : 600 с = 2,4 м/с
Таблица 6. Определение скорости движения воздуха по показаниях< анемо­
метреi____________
Показания стрелок анемометра
до наблюдения через 10 мин после начала 
наблюдения
Большая стрелка 0 
Первая малая стрелка (100) 2 
Вторая малая стрелка (1000) 4 
Запись 4200
80
Между 6 и 7 делениями 
Между 5 и 6 делениями 
5680
Определение скорости движения воздуха.
Оборудование: анемометр АП-1.
Выполнение работы:
1. Установить анемометр перпендикулярно направлению воздушных 
течений в исследуемом месте.
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Включить прибор и через 30 с снять показания с экрана измерительного блока 
(значение скорости воздуха индуцируется через 5-10 с в течение 3 с).
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ЗАНЯТИЕ 14. ГИГИЕНА ТРУДА РАБОТНИКОВ АПТЕЧНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре органи­
зации и экономики фармации, в практической работе провизоров при организа­
ции работы, создании рациональных условий труда в аптечных организациях. 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку условиям труда и раз­
рабатывать мероприятия по их улучшению и профилактике профессиональной 
патологии.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиена труда, влияние труда на организм человека. Утомление и переутом­
ление, их профилактика.
2. Гигиеническая характеристика условий труда.
3. Гигиеническая характеристика физических, химических и биологических 
производственных факторов.
4. Г игиеническая характеристика психофизиологических факторов.
5. Гигиена труда в аптечных организациях.
6. Мероприятия по оздоровлению условий труда в аптечных организациях.
7. Методы изучения и оценки условий труда в аптечных организациях.
Гигиена труда является разделом гигиенической науки, который изучает 
влияние трудовой деятельности и производственной среды на человека, разра­
батывает меры и гигиенические нормативы, направленные на оздоровление ус­
ловий труда и предупреждение профессиональных болезней. Труд является ос­
новой формирования и общественного развития человека, создания материаль­
ных ценностей, поэтому он представляет собой в первую очередь социальную 
категорию, тесно связанную с общественным строем. Правильно организован­
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ный трудовой процесс оказывает благоприятное влияние на здоровье, физиче­
ское, интеллектуальное и нравственное совершенствование людей.
Труд классифицируется по тяжести, когда нагрузка воздействует на 
опорно-двигательный аппарат (легкий - I категории, средней тяжести - Па и 116 
категории и тяжелый - III категории) и по напряженности (мало напряженный, 
умеренно напряженный, напряженный и очень напряженный), когда нагр>зка 
воздействует на центральную нервную систему.
Трудовая деятельность сопровождается перестройкой функционального со­
стояния систем и органов, создающей возможность выполнения работы. При 
физической работе в мышцах происходят биохимические и биофизические 
процессы, обеспечивающие их сокращение. Учащается число сердечных со­
кращений, возрастает систолический объем крови, повышается максимальное 
артериальное давление, возрастает масса циркулирующей в организме крови, 
увеличивается количество эритроцитов, возрастает кислотность за счет накоп­
ления в крови углекислоты, молочной и пировиноградной кислот. Увеличива­
ется частота и возрастает глубина дыхания. В организме также нарастает коли­
чество образующегося тепла и усиливается теплоотдача испарением до 6-10 л 
воды. Одновременно с потом выделяются из организма минератьные вещества 
и водорастворимые витамины. Под влиянием мышечной нагрузки происходит 
торможение секреторной и моторной функций желудка, замедляется перевари­
вание и усвоение пищи. По окончании работы все отмеченные изменения по­
степенно нормализуются за восстановительный период. При маю- и умеренно 
напряженном умственном труде обычно существенных сдвигов в организме 
не происходит, но если труд связан с большим нервно-эмоциональным напря­
жением, то отмечается усиление а- и (3-ритмов в головном мозге, учащение 
сердечных сокращений, изменение ЭКГ, повышение артериального давления, 
усиление секреции кортикостероидов и др.
В процессе выполнения физической работы может наступать состояние по­
ниженной работоспособности, которое субъективно воспринимается как уста­
лость, а объективно оценивается как утомление. Утомление - это обратимое 
физиологическое состояние. В его основе при физическом труде лежит сниже­
ние работоспособности клеток головного мозга и развитие очага торможения в 
нервных центрах в результате поступления от работающих органов частых и 
длительных импульсов.
Постоянное утомление, не восстановление работоспособности к началу 
нового рабочего дня может обусловить переутомление. Под переутомлением 
понимают патологическое состояние, характеризующееся стойким снижением 
работоспособности. Оно приводит к неврозам, появлению и обострению сер­
дечно-сосудистых заболеваний, язвенной болезни, снижению памяти, ослабле­
нию внимания, головным болям, бессонице, ухудшению аппетита, понижению 
сопротивляемости организма к воздействию факторов окружающей среды.
Для поддержания высокой работоспособности и предупреждения утом­
ления в процессе работы большое значение имеет рациональная организация 
труда и отдыха, в частности, чередование периодов работы и отдыха, организа­
ция перерывов и правильное их использование. Длительность перерывов уста­
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навливается в пределах 0,25-0,5 ч. Отдых во время регламентированного пере­
рыва более эффективен, когда является активным, заполненным другим видом 
деятельности.
Большое значение в борьбе с утомлением принадлежит механизации и ав­
томатизации производственных процессов, факторам производственной среды, 
профессионализму рабочих. Важную роль в профилактике утомления играют 
научная организация труда, эргономика, инженерная психология, промышлен­
ная эстетика, производственная музыка, доброжелательные отношения в кол­
лективе.
Большая роль в поддержании высокой работоспособности и сохранении 
здоровья работающих принадлежит условиям труда, под которыми понимают 
совокупность производственных факторов, оказывающих влияние на здоровье 
и работоспособность человека в процессе труда. Условия труда подразделяют­
ся на оптимальные, допустимые, вредные и опасные.
Оптимальные условия труда (1 класс) -  такие условия, при которых со­
храняется здоровье работающих и создаются предпосылки для сохранения вы­
сокого уровня работоспособности.
Допустимые условия труда (2 класс) характеризуются такими уровнями 
факторов среды и трудового процесса, которые не превышают установленных 
гигиенических нормативов на рабочих местах, а возможные функциональные 
изменения восстанавливаются во время регламентированного отдыха или к на­
чалу следующей смены и не оказывают неблагоприятного воздействия в бли­
жайшее и отдаленное время на состояние здоровья рабочих и их потомство. 
Вредные условия труда (3 класс) характеризуются наличием вредных производ­
ственных факторов, превышающих гигиенические нормативы и оказывающих 
неблагоприятное действие на организм работающего и его потомство. Под 
вредным производственным фактором понимают производственный фактор, 
воздействие которого на работающего в определенных условиях может привес­
ти к профессиональному заболеванию, снижению работоспособности и отрица­
тельному влиянию на потомство.
Опасные (экстремальные) условия труда характеризуются наличием 
опасных производственных факторов, воздействие которых в течение рабочей 
смены создает угрозу для жизни, высокий риск развития острых профессио­
нальных поражений, в том числе и тяжелых форм. Под опасным производст­
венным фактором понимают производственный фактор, воздействие которого 
на работающего в определенных условиях может привести к травме, острому 
отравлению или другому внезапному резкому ухудшению здоровья или смерти.
По природе действия опасные и вредные производственные факторы де­
лят на физические, химические, биологические и психофизиологические.^
К физическим опасным и вредным факторам относят нагревающий и ох­
лаждающий микроклимат, повышенное и пониженное барометрическое давле­
ние, шум, ультразвук, инфразвук, вибрация, инфракрасное, ультрафиолетовое и 
лазерное излучения, недостаточное или слепящее освещение, радиоволны. Хи­
мические опасные и вредные факторы включают органические растворители, 
минеральные кислоты, едкие щелочи, формальдегид, оксиды азота, серы, и уг-
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лерода, йод, хлор и другие промышленные яды. Биологические факторы вклю­
чают микроорганизмы-продуценты, живые клетки и споры в препаратах, воз­
будители инфекционных заболеваний бактериальной, вирусной и паразитарной 
природы, психофизиологические -  тяжесть труда и напряженность груда. 
Кроме указанных факторов в отдельные группы выделяют пыль (аэрозоль) ор­
ганическую, искусственную, неорганическую, смешанную), аэроионы (положи­
тельные и отрицательные легкие и тяжелые), ионизирующее излучение (а-, р-, 
у-излучение).
Тяжесть труда -  это характеристика трудового процесса, отражающая 
преимущественную нагрузку на опорно-двигательный аппарат и функциональ­
ные системы организма, обеспечивающие его деятельность. Тяжесть труда ха­
рактеризуется физической динамической нагрузкой, массой поднимаемого и 
перемещаемого груза, количеством стереотипных рабочих движений, рабочей 
позой, перемещением в пространстве, статической нагрузкой, наклонами кор­
пуса.
Напряженность труда -  это характеристика трудового процесса, отра­
жающая нагрузку преимущественно на центральную нервную систему, органов 
чувств, эмоциональную сферу работников. Она характеризуется интеллекту­
альными, сенсорными, эмоциональными нагрузками, монотонностью, режимом 
работы.
В процессе аптечного изготовления и реализации лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения, медицинской техники, парафармацевтиче- 
ской продукции и других товаров аптечного ассортимента при нарушении са­
нитарно-гигиенического режима на персонал могут оказывать неблагоприятное 
воздействие профессиональные вредности, среди которых основными являются 
пыль лекарственных и токсические химические вещества, микроклиматические 
условия, шум, микробный фактор, а также вынужденное положение тела и на­
пряжение отдельных органов.
Лекарственная пыль относится к высокодисперсным аэрозолям, обла­
дающим высокой стабильностью в воздухе и способностью глубоко проникать 
в легкие. Она чаще всего выделяется при фасовке различных лекарственных 
веществ. Лекарственная пыль оказывает на организм работающих токсическое, 
раздражающее и аллергическое влияние, а пыль антибиотиков может вызывать 
дисбактериоз. При этом развивающаяся в организме патология под влиянием 
лекарственной пыли аналогична побочным реакциям нерациональной терапии 
больных аналогичными лекарственными средствами, но имеет более тяжелое 
течение.
При внутриаптечной расфасовке и непосредственно в процессе изготов­
ления лекарственных форм в воздух фасовочной и ассистентской могут посту­
пать пары растворов аммиака, йода, нашатырно-анисовых капель, формалина, 
камфоры, хлороформа, эфира и других токсических веществ. В воздухе моеч­
ной, дистилляционной, стерилизационной могут быть оксиды углерода, пыль и 
пары моющих и дезинфицирующих средств.
Микроорганизмы играют ведущую роль в возникновении внутриаптеч- 
ных инфекций. От больных, реконвалесцентов и носителей возбудители инфек-
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ционных заболеваний могут передаваться персоналу аптек воздушно­
капельным путем при разговоре, кашле, чихании, и контактным путем через 
рецепты. Патогенные и условно-патогенные штаммы некоторых микроорга­
низмов могут разлагать сульфаниламиды, алкалоиды, амидопирин, антипирин, 
кофеин-бензонат натрия, ацетилхолин и другие лекарственные вещества, вос­
станавливать хлорит кальция до хлорида кальция.
Работники аптек обычно ведут технологический процесс изготовления 
лекарственных форм при вынужденном положении тела. В вынужденном по­
ложении стоя работают провизоры-технологи, фармацевты, санитарки- 
мойщицы, у которых отмечаются отечность, быстрая утомляемость и боли в 
ногах, судороги икроножных мышц, возможно развитие плоскостопия, вари­
козного расширения вен, тромбофлебита. Длительная работа в положении сидя 
у основных групп работников аптек, занятых изготовлением лекарственных 
форм, способствует искривлению позвоночника, повышению внутрибрюшного 
давления, атонии кишечника, запорам и геморрою.
Неблагоприятными факторами для провизоров-технологов, провизоров- 
аналитиков, фармацевтов при изготовлении лекарственных препаратов являет­
ся напряжение органа зрения, связанное с рассматриванием мелких деталей, 
различением цвета лекарственного сырья и равномерности смесей, чтением 
рецептов и надписей. При изучении объекта, сильно приближенного к глазам в 
условиях недостаточного естественного и искусственного освещения, частой 
смене уровней яркости рассматриваемых предметов у работающих возникает 
раздражительность, ослабляется внимание, нарушается координация движений, 
развивается астенопия и близорукость. При аптечном изготовлении лекарст­
венных средств на этапах развешивания, упаковки, отмеривании у работников 
может происходить напряжение мышц кистей, приводящее к миозитам и коор- 
динаторным неврозам.
Работа аптечного персонала включает физический и умственный компо­
ненты. По тяжести выполняемая работа относится к категории легком и средней 
тяжести, по напряженности -  к напряженной и очень напряженной. Для ап­
течных работников высокая напряженность трудового процесса обусловлена 
необходимостью изготовления лекарственных форм по индивидуальным про­
писям, высокой моральной ответственностью за качество изготавливаемых ле­
карственных средств, воздействием производственных факторов, контактом с 
больными посетителями.
Указанные особенности труда при технологическом процессе изготовле­
ния лекарственных средств могут привести к нарушению здоровья сотрудников 
аптек. Чаще всего у персонала аптек встречаются болезни органов дыхания, 
аллергические заболевания, заболевания сердечно-сосудистой и нервной сис­
темы и органов чувств, болезни женских половых органов, большинство кото­
рых переходит в хроническую форму. Самым распространенным заболеванием 
является лекарственная аллергия. Отмечена прямая зависимость состояния 
здоровья аптечных работников от стажа работы.
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На персонал контрольно-аналитической лаборатории неблагоприятное 
влияние могут оказывать токсические химические вещества, лекарственная 
пыль, напряжение зрения и вынужденное положение тела.
На работников аптечных складов неблагоприятное воздействие оказы­
вают лекарственная пыль, пары химических и дезинфицирующих веществ, на­
пряжение зрения, мышц туловища и конечностей, вынужденное положение те­
ла.
Заболевания, возникающие исключительно или преимущественно в ре­
зультате воздействия на организм производственных вредностей, называются 
профессиональными. Различают профессиональные болезни, вызываемые про­
изводственной пылью, неблагоприятными метеорологическими факторами, из­
менением атмосферных условий, воздействием различных излучений, перена­
пряжением отдельных систем и органов и вынужденным положением тела, воз­
действием биологических факторов. Неблагоприятное влияние различных про­
изводственных условий проявляется не только в возникновении профессио­
нальных болезней, но и в развитии неспецифической заболеваемости, которая 
проявляется в виде увеличения острых респираторных заболеваний, повышения 
восприимчивости к инфекциям, снижения сопротивляемости воздействию раз­
личных факторов внешней среды, более частому возникновению обострений 
хронических заболеваний. Профилактика профессиональных болезней прово­
дится по многим направлениям и включает законодательные, технологиче­
ские, санитарно-технические, планировочные, организационные и лечебно­
профилактические мероприятия.
Мероприятия по оздоровлению условий труда в аптечных организациях 
направлены на сохранение здоровья работников и профилактику профессио­
нальных заболеваний и отравлений. Для предупреждения неблагоприятного 
воздействия токсических химических веществ и пыли лекарственных средств 
целесообразно использование в широких масштабах малой механизации при 
расфасовке жидкостей, процессах фильтрования, просеивания и растирания ле­
карственного сырья. В помещения должна подаваться холодная и горячая вода, 
эффективно работать система вентиляции. Аптека должна иметь необходимый 
набор и площадь производственных и санитарно-бытовых помещений. Работ­
ники аптеки должны соблюдать правила техники безопасности и промышлен­
ной санитарии. Для профилактики переохлаждения работников в зале обслу­
живания необходимо иметь рациональную систему отопления, оборудовать на 
входе утепленный тамбур с воздушной тепловой завесой. Снижение уровня 
шума проводится путем снабжения всего оборудования шумозащитными экра­
нами, размещения шумящих агрегатов на изолированных фундаментах ^в от­
дельных помещениях. Для аптек уровень шума не должен превышать 30 дБ. 
Предупреждение внутриаптечного инфицирования персонала и лекарственных 
средств в аптеках осуществляется путем соблюдения санитарно­
противоэпидемического режима. Для профипактики близорукости и астенопии 
у персонала аптек необходимо правильное устройство естественного и искусст­
венного освещения, неблагоприятного влияния вынужденного положения тела - 
рациональная конструкция столов и стульев, правильное оборудование рабочих
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мест. Целесообразен рациональный режим труда и отдыха, смена деятельности 
и видов труда, в процессе работы перемена положения тела, внедрение элемен­
тов научной организации труда, эргономики, эстетики, деонтологии.
Провизоры и фармацевты при поступлении на работу и в дальнейшем 1 
раз в год проходят медицинский осмотр у терапевта, отоларинголога, акушера- 
гинеколога, невропатолога, нарколога, дерматовенеролога. Им также проводит­
ся анализ крови на гемоглобин, лейкоциты, СОЭ, лейкоцитарную формулу, си­
филис и гонорею, общий анализ мочи, исследования на носительство возбуди­
телей тифо-паратифозной группы и гельминтов, крупнокадровая флюорогра­
фия, исследование вестибулярного аппарата и функции внешнего дыхания. Вы­
явленные после периодических осмотров больные, а также бактерионосители 
направляются на лечение или санацию. Результаты обследования заносятся в 
личную медицинскую книжку, что дает допуск к работе.
Оздоровление условий труда работников контрольно-аналитических ла­
бораторий и аптечных складов проводится по тем же направлениям, что и в 
аптеке.
Методика изучения условий труда аптечных организаций включает ком­
плекс исследований производственной среды с использованием инструмен­
тальных и лабораторных методов, а также ежегодное обследование персонала.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Что изучает гигиена труда?
2. Что подразумевается под утомлением и переутомлением? Как проводится их 
профилактика?
3. Дать гигиеническую характеристику условий труда.
4. Дать гигиеническую характеристику физических производственных факто-
ров. ,
5. Дать гигиеническую характеристику химических производственных факто­
ров. .
6. Дать гигиеническую характеристику биологических производственных фак­
торов.
7. Что понимают под психофизиологическими факторами?
8. Дать характеристику труда в аптечных организациях.
9. Какие мероприятия по оздоровлению условий груда проводятся в аптечных
организациях? _
10. Как проводится изучение и оценка условий труда в аптечных организациях.
3. Типовая ситуационная задача: В отделе сухих лекарственных средств ап­
течного склада температура воздуха +25°С, относительная влажность 80 /о, 
скорость движения воздуха 0,01 м/с, охлаждающая способность воздуха 
мкал/с, эквивалентная эффективная температура 24°. Дать гигиеническую 
оценку микроклимату аптечного склада и предложить мероприятия по его 
улучшению.
Алгоритм решения задачи
Микроклимат в отделе сухих лекарственных средств не соответствует ги-
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гиеническим требованиям: температура воздуха и относительная влажность за­
вышены (в норме 18°С и 40-60 % соответственно), скорость движения воздуха 
незначительна (в норме 0,1-0,2 м/с), охлаждающая способность воздуха низкая 
(в норме 5,5-7 мкал/см2мин), эквивалентная эффективная температура выше 
нормы (17,2 -21,7°С). Микроклимат помещения нагревающий. Это увеличива­
ет вероятность перегрева персонала при работе, что отразится на ее эффектив­




1. Ознакомиться с условиями труда провизора аптеки.
2. Изучить схему санитарно-гигиенического изучения детальной профессии.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению условий труда провизора.
Схема санитарно-гигиенического изучения детальной профессии. 
Выполнение работы:
В акте характеристики детальной профессии отразить следующие данные:
• наименование помещения (отдела);
• название детальной профессии;
• расположение рабочих мест;
• применение специальных средств механизации и автоматизации;
• характеристика и хронометраж технологических операций;
• физиологические особенности при выполнении операций (количество 
рабочих движений в мин, монотонность рабочих движений);
• рабочая поза, вынужденное положение тела, напряжение отдельных ор­
ганов; степень тяжести физического труда (масса поднимаемого груза, масса 
переносимого груза в течение смены) и умственного напряжения;
• характеристика санитарно-технического благоустройства (освещение, 
отопление, вентиляция, водоснабжение, очистка);
• характеристика условий труда (микроклимат, содержание химических 
веществ в воздухе, физические и биологические факторы);
• заключение;
• дата обследования, Ф.И.О. проводившего обследование.
ЛИТЕРАТУРА.
Основная: 1. Лекция № 9.
2 Бурак, И.И. Гигиена: учебное пособие/ И.И.Бурак, А.Б.Юркевич; под ред. 
И.И.Бурака -  Витебск, 2006 -  с.99-139; 150-157; 259-269; 335-336.
1 05
ЗАНЯТИЕ 15. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПЛАНИРОВКИ, БЛАГО­
УСТРОЙСТВА И РЕЖИМА ЭКСПЛУАТАЦИИ АПТЕК 
(ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ).
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах фар­
мацевтической технологии, организации и экономики фармации, в практиче­
ской работе провизоров для создания рациональных условий труда и организа­
ции санитарно-противоэпидемического режима.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь проводить санитарно-гигиеническое обследование 
аптеки и составлять акт обследования.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с картой и методикой санитарно-гигиенического обследования 
аптеки.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиеническая характеристика основных технологических процессов и про­
изводственных факторов в аптечном изготовлении лекарственных форм. Со­
стояние здоровья персонала аптек.
2. Гигиенические требования к планировке, отделке и оборудованию помеще­
ний аптек.
3. Гигиенические требования к микроклимату помещений аптек.
4. Гигиенические требования к санитарно-техническому благоустройству по­
мещений аптек.
5. Гигиенические требования к содержанию аптек.
6. Санитарно-гигиенические требования к аптечному изготовлению стерильных 
и нестерильных лекарственных форм.
7. Мероприятия по оздоровлению условий труда в аптеках. Личная гигиена ра­
ботников аптек.
8. Методика санитарно-гигиенического обследования аптеки.
2. Практическая работа
Алгоритм выполнения работы.
1. Изучить карту санитарно-гигиенического обследование аптеки.
2. Ознакомиться с методикой проведения обследования планировки, благоуст­
ройства и содержания аптеки.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать мероприятия по улучшению санитарно-гигиенического состоя­
ния аптеки.
Карта санитарного обследования аптеки.
Выполнение работы:
I. Провести санитарно-гигиеническое обследование аптеки.
• адрес.
• категория аптеки.
• число работающих, их половой и возрастной состав.
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• режим работы (число смен, перерывы).
• аптека встроенная или расположена в специальном здании.
• земельный участок: его площадь, рельеф, характер почвы, уровень стоя­
ния грунтовых вод, благоустройство. Наличие промышленных предпри­
ятий, могущих загрязнить воздух территории аптеки пылью и газами 
(преобладающее направление ветра в данной местности, санитарно­
защитная зона).
• какие строения, кроме здания аптеки, имеются на территории земельного 
участка. Их расположение. Процент застройки земельного участка. Про­
цент озеленения.
• характер здания: число этажей, строительный материал, вид кровли.
• аптека занимает помещение специальное или приспособленное.
• имеется ли в здании аптеки отдельный вход (с тамбуром) для посетителей 
и служебный вход.
• набор помещений в аптеке и их взаимное расположение.
• характеристика отдельных помещений: площадь, высота, отделка стен, 
потолка, пола, ширина дверей и их устройство.
• наличие асептического блока (асептической), его расположение, устрой­
ство, отделка, обеззараживание воздуха (мощность бактерицидных ламп 
на 1 м3 помещения, вид облучателя).
• имеется ли подвальное помещение: его площадь, высота, наличие отдель­
ного наружного входа внутреннее сообщение с первым этажом аптеки 
(ширина марша лестницы).
• санитарное благоустройство аптечных помещений:
а) отопление
б )  вентиляция
в) освещение
г) водоснабжение: централизованное, местное; источник водоснабжения, 
его характеристика; система подачи и хранения воды; наличие и система 
установки для очистки и обеззараживания воды; качество воды; в каких 
помещениях имеется подводка воды (холодной, горячей)
д) очистка от твердых и жидких отбросов: канализация (есть, нет); убор­
ная (промывная, люфт-клозет, дворовая), предуборная (есть, нет), сбор, 
хранение и удаление твердых и жидких производственных отбросов.
• качество воздуха в помещениях аптеки: содержание микроорганизмов; 
наличие лекарственной пыли, газо- и парообразных токсических ве­
ществ.
• как часто и каким образом проводится уборка помещений.
• полезная площадь в здании аптеки: есть, нет; изолирована или сообщает­
ся с помещениями аптеки (каким образом).
2. Дать гигиеническую оценку полученным результатам.
3. Предложить мероприятия по улучшению санитарно-гигиенического 
состояния аптеки.
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3. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Дайте гигиеническую характеристику основных технологических процессов 
в аптечном изготовлении лекарственных средств.
2. Дайте гигиеническую характеристику производственных факторов в аптеч­
ном изготовлении лекарственных средств.
3. Какие нарушения здоровья возможны у персонала аптек?
4. Перечислите гигиенические требования к планировке, отделке и оборудова­
нию помещений аптек.
5. Дайте гигиеническую характеристику микроклимата помещений аптек.
6. Каковы гигиенические требования к санитарно-техническому благоустройст­
ву помещений аптек?
7. Какие гигиенические требования предъявляются к содержанию аптек?
8. Каковы санитарно-гигиенические требования к аптечному изготовлению сте­
рильных и нестерильных лекарственных средств?
9. Какие мероприятия по оздоровлению условий труда проводятся в аптеках?
10. Перечислите требования к личной гигиене работников аптек.
11. Как проводится санитарно-гигиеническое обследование аптеки?
ЛИТЕРАТУРА
Основная: 1. Лекция № 1-7, 9.
2 Бурак, И.И. Гигиена: учебное пособие/ И.И.Бурак, А.Б.Юркевич; под ред. 
И.И.Бурака — Витебск, 2006 — с.19-57, 1 14-139, 143-157, 237-253, 259-269, 284- 
300, 309-311, 312-334, 342-343.
Дополнительная: 1. И.И. Бурак Гигиена - Вит., 2002 - С. 90- 116.
2. Об утверждении инструкции по санитарно-гигиеническому режиму аптечных 
учреждений: Приказ М3 РБ № 130.; введ. 06.06.1994. -  Минск: М3 РБ, 1994.
3. Надлежащая аптечная практика: Постановление М3 РБ № 120 от 27.12.2006 
г.; введ. 03.02.2007 г. -  Минск: М3 РБ, 2007. -  13 с.
4. Санитарные правила и нормы устройства, оборудования и эксплуатации ап­
тек: СанПиН 2.1.3.12-1-2007; утв. Постановлением М3 РБ№  Ю от 31.01.2007 г.; 
введ. 02.04.2007 г. -  Минск: М3 РБ, 2007. -  12 с.
ЗАНЯТИЕ16. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ГИГИЕНЕ АПТЕЧНЫХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга­
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров при органи­
зации аптечного производства и рациональных условий труда.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь определять показатели здоровья; давать гигиениче­
скую оценку проектам; микроклимату; содержанию химических веществ в воз­
духе; запыленности и бактериальной загрязненности воздуха; вентиляции и 
отоплению; естественному и искусственному освещению; водоснабжению и 
очистке; содержанию аптек и разрабатывать мероприятия по их улучшению, 
организовывать дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию; уметь давать ги­
1 08
гиеническую оценку адекватности и полноценности питания и разрабатывать 
мероприятия по его рационализации; уметь давать гигиеническую оценку пла­
нировке, благоустройству и содержанию контрольно-аналитических лаборато­
рий и аптечных складов и разрабатывать мероприятия по их улучшению; уметь 
давать гигиеническую оценку условиям труда и разрабатывать мероприятия по 
их улучшению и профилактике профессиональной патологии.
Задачи самоподготовки:
1. Повторить теоретический материал по пройденным темам, используя вопро­
сы для самоподготовки.
2. Повторить нормативы по гигиенической оценке планировки, сантехблагоуст- 
ройства и содержания аптечных организаций.
3. Подготовиться к решению ситуационных задач по изученным темам.
4. Подготовиться к выполнению лабораторных работ по гигиене аптечных ор­
ганизаций.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Государственная политика в области охраны здоровья населения. Основные 
принципы охраны здоровья.
2. Гигиена как наука, ее цель, задачи, дифференциация гигиены, связь с други­
ми науками.
3. Теоретические основы и методология и гигиены.
4. Роль гигиены в деле охраны здоровья населения. Окружающая среда, ее ком­
поненты и значение для здоровья. Государственный санитарный надзор.
5. Здоровье населения, индивидуальное и общественное здоровье. Показатели и 
факторы, определяющие здоровье. Социально-гигиенический мониторинг.
6. Значение гигиены для провизора. Фармацевтическая гигиена.
7. Лицензирование фармацевтической деятельности.
8. Проект аптеки и его составные части.
9. Гигиенические требования к выбору земельного участка под строительство 
аптеки, его планировка и застройка.
10. Гигиенические требования к внутренней планировке хозрасчетных аптек.
11. Гигиенические требования к внутренней планировке аптек организаций 
здравоохранения.
12. Гигиенические требования к отделке помещений и оборудованию аптек.
13. Санитарно-техническое благоустройство аптек. Инсоляционный режим.
14. Освещенность помещений и его гигиеническое значение.
15. Гигиенические требования к естественному освещению помещений аптек.
16. Гигиенические требования к искусственному освещению помещений аптек.
17. Источник света и типы светильников, их гигиеническая оценка.
18. Мероприятия по улучшению освещенности в аптеках.
19. Отопление помещений и его гигиеническое значение.
20. Гигиенические требования к отоплению помещений аптек.
21. Вентиляция помещений и ее гигиеническое значение.
22. Гигиенические требования к вентиляции помещений аптек.
23. Кондиционирование воздуха в помещениях аптек.
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24. Мероприятия по улучшению эффективности вентиляции и отопления в ап­
теках.
25. Вода и ее гигиеническое значение. Нормы потребности в воде.
26. Источники и системы водоснабжения, их гигиеническая характеристика.
27. Санитарно-гигиенические требования к качеству воды для аптек.
28. Методы улучшения качества воды.
29. Гигиенические требования к очистке аптек от твердых и жидких отбросов.
30. Обезвреживание твердых и жидких отбросов.
31. Микроклимат помещений аптек и его гигиеническое значение.
32. Гигиеническое значение температуры воздуха помещений аптек.
33. Гигиеническое значение влажности воздуха помещений аптек.
34. Гигиеническое значение движения воздуха в помещениях аптек.
35. Гигиеническое значение инфракрасной радиации в помещениях аптек.
36. Совместное влияние факторов микроклимата.
37. Мероприятия по оздоровлению микроклимата в аптеках.
38. Вредные производственные факторы химической природы. Классификация 
промышленных ядов. Промышленная токсикология.
39. Токсикометрия, ее основные характеристики. Факторы, определяющие 
вредное влияние химических веществ на организм.
40. Поступление, распределение, превращение и выведение химических ве­
ществ из организма.
41. Влияние химических веществ на организм. Острые и хронические отравле­
ния.
42. Гигиеническая характеристика основных химических соединений, приме­
няемых в производстве лекарств.
43. Профилактика профессиональных отравлений.
44. Гигиеническая характеристика пыли. Источники запыленности воздуха по­
мещений аптек.
45. Профессиональная патология, обусловленная пылью, и ее профилактика.
46. Бактериальное загрязнение аптек и его гигиеническое значение. Профилак­
тика внутриаптечной инфекции.
47. Воздействие микробного фактора на качество лекарственных форм, изго­
товляемых в аптеке. Гигиенические требования к получению воды очищенной 
и воды для инъекций.
48. Гигиенические требования к аптечному изготовлению лекарственных 
средств, в том числе в асептических условиях.
49. Гигиенические требования к аптечной посуде. Мероприятия по борьбе с 
микробным загрязнением и плесенью в аптеках.
50. Гигиенические требования к содержанию помещений аптек. Значение сани­
тарно-гигиенического режима.
51. Организация и проведение санитарной обработки аптек. Моющие средства, 
их характеристика.
52. Организация и проведение дезинфекции аптек. Дезинфицирующие средст­
ва.
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53. Применение электрохимически активированных растворов для санитарной 
обработки аптек.
54. Мероприятия по борьбе с пирогенностью лекарственных средств и воды для 
инъекций.
55. Организация и проведение дезинсекции в аптеках.
56. Организация и проведение дератизации в аптеках.
57. Пища — один из важнейших факторов окружающей среды. Значение гигие­
ны питания для провизора.
58. Пищевые и биологически активные добавки, их гигиеническое значение.
59. Г иг иенические принципы построения рационального питания.
60. Гигиеническая характеристика питательных веществ и пищевых продуктов.
61. Нормы физиологической потребности в пищевых веществах и энергии.
62. Лечебное, диетическое и профилактическое питание.
63. Санитарно-гигиеническая экспертиза пищевых продуктов.
64. Алиментарные заболевания и пищевые отравления, их профилактика.
65. Гигиенические требования к размещению и планировке контрольно­
аналитических лабораторий.
66. Гигиенические требования к оборудованию и отделке помещений кон­
трольно-аналитических лабораторий.
67. Гигиенические требования к санитарно-техническому благоустройству кон­
трольно-аналитических лабораторий.
68. Гигиенические требования к содержанию контрольно-аналитических лабо­
раторий.
69. Гигиенические требования к технологическому процессу в контрольно­
аналитических лабораториях.
70. Гигиенические требования к размещению и планировке аптечных складов.
71. Гигиенические требования к оборудованию и отделке помещений аптечных 
складов.
72. Гигиенические требования к санитарно-гехническому благоустройству по­
мещений аптечных складов.
73. Гигиенические требования к содержанию аптечных складов.
74. Гигиенические требования к хранению различных групп лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения.
75. Гигиена труда, влияние труда на организм человека. Утомление и пере­
утомление, их профилактика.
76. Гигиеническая характеристика условий труда.
77. Гигиеническая характеристика физических и химических производственных 
факторов.
78. Гигиеническая характеристика биологических и психофизиологических 
факторов.
79. Гигиена труда в аптечных организациях.
80. Мероприятия по оздоровлению условий труда в аптечных организациях.
81. Личная гигиена персонала аптечных организаций.
82. Методы изучения здоровья.
83. Методика экспертизы проекта аптеки.
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84. Методы определения и оценки эффективности естественной и искусствен­
ной освещенности аптек.
85. Методы определения и оценки эффективности вентиляции и отопления.
86. Методы изучения и оценки водоснабжения и очистки аптек.
87. Методы изучения и оценки микроклимата аптек.
88. Методы изучения и оценки химического состава воздуха помещений аптек.
89. Методы изучения и оценки запыленности и микробного загрязнения аптек.
90. Методы изучения и оценки содержания аптек.
91. Методы изучения и оценки полноценности и адекватности питания.
92. Методы изучения и оценки планировки, благоустройства и содержания 
контрольно-аналитических лабораторий.
93. Методы изучения и оценки планировки, благоустройства и содержания ап­
течных складов.
94. Методы изучения и оценки условий труда в аптечных организациях.
2. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы'.
1. Вспомнить принципы работы приборов и оборудования для изучения плани­
ровки, сантехблагоустройства и содержания аптечных организаций.
2. Повторить методики определения общей и первичной заболеваемости, про­
ведения экспертизы проекта аптеки (пояснительной записки, ситуационного 
плана, генерального плана, рабочих чертежей), температурного режима, охлаж­
дающей способности воздуха, эквивалентной эффективной температуры в по­
мещении, содержания сероводорода, хлора, аммиака, бензола, бензина, диокси­
да азота, концентрации, дисперсности пыли и микробного загрязнения воздуха 
в помещении, температуры стен и отопительных приборов, необходимого объ­
ема вентиляции, кратности воздухообмена, светового коэффициента, коэффи­
циента естественного освещения, углов падения и отверстия, горизонтальной 
освещенность объективным и расчетным методами, запаха, вкуса, цветности, 
мутности, pH воды, качества дезинфекции помещений, стерилизации материа­
ла, полноты смывания моющих средств с аптечной посуды и обработки рук 
персонала, содержания белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных 
веществ в пищевом рационе, содержания йода в воздухе помещения, микро­
климатических условий на аптечном складе, условий труда провизора аптеки, 
проведения санитарно-гигиенического обследования аптеки.
3. Повторить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по снижению уровня заболеваемости, улучше­
нию уровней освещенности, отопления, вентиляции, содержания аптек, усло­
вий труда их персонала.
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ЗАНЯТИЕ 17. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАЗМЕЩЕНИЯ, ПЛАНИ­
РОВКИ, ОТДЕЛКИ, ОБОРУДОВАНИЯ И СОДЕРЖАНИЯ 
ПРЕДПРИЯТИЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОМЫШ­
ЛЕННОСТИ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре фар­
мацевтической технологии, в практической работе технологом при создании 
рациональных условий труда и режима эксплуатации фармацевтических пред­
приятий.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку планировке, благоуст­
ройству и содержанию предприятий фармацевтической промышленности и 
разрабатывать мероприятия по их улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиена предприятий фармацевтической промышленности, ее специфика.
2. Гигиенические требования к размещению и планировке фармацевтических 
предприятий.
3. Гигиенические требования к отделке и оборудованию фармацевтических 
предприятий.
4. Гигиенические требования к микроклимату помещений фармацевтических 
предприятий.
5. Гигиенические требования к содержанию фармацевтических предприятий.
6. Методы изучения и оценки планировки, отделки и содержания фармацевти­
ческих предприятий.
Гигиена предприятий фармацевтической промышленности - раздел ги­
гиенической науки, изучающий влияние условий труда на работников предпри­
ятий фармацевтической промышленности и разрабатывающий мероприятия,
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направленные на охрану здоровья персонала, повышение их работоспособности 
и производительности труда.
Особенностью современной фармацевтической промышленности являет­
ся широкое применение технологий биологического и химического синтеза ле­
карственных средств, а также химических и физических способов обработки 
сырья, получения промежуточных и конечных продуктов.
В связи со значительным расширением производства лекарственных 
средств в настоящее время возникла проблема оптимальности и безопасности 
медикаментозной терапии. Это привело к формированию фармацевтической 
медицины и созданию кодексов правил по качественным лабораторным иссле­
дованиям (GLP), качественным клиническим исследованиям (GCP) и качест­
венному производству (GMP - нормативный документ по регламентации и ор­
ганизации производства, а также контролю качества лекарств от приобретения 
сырья и материалов до выпуска готовой продукции). Качественное хранение 
сырья и готовой продукции подчинено надлежащей практике хранения (GSP). 
Надлежащая дистрибьютерская практика (GDP) и практика розничной реализа­
ции (GPP) направлены на удовлетворение спроса населения и организаций 
здравоохранения в готовой продукции, на качественное и полное обеспечение 
их лекарственными средствами. В настоящее время разрабатывается надлежа­
щая гигиеническая практика.
Промышленные предприятия должны иметь земельный участок, необхо­
димый набор и правильное расположение всех производственных, вспомога­
тельных и санитарно-бытовых помещений, рациональное устройство освеще­
ния. вентиляции, отопления, водоснабжения, канализации и очистки от твер­
дых отходов. Согласно «Санитарным нормам проектирования промышленных 
предприятий» № 245-71 и СНиГ! 11-89-80 «Генеральные планы промышленных 
предприятий» промышленная площадка должна быть достаточного размера, 
располагаться на сухом, хорошо проветриваемом и инсолируемом участке с 
низким стоянием грунтовых вод (не менее 1,5 м от поверхности) на расстоя­
нии 50-1000 м от жилой зоны. Плотность застройки территории должна со­
ставлять 25-60 %, площадь озеленения -  15 %. Территория предприятия долж­
на содержаться в чистоте. Места для сбора и хранения отходов производства, 
содержащих возбудителей инфекционных заболеваний, радиоактивные и ядо­
витые вещества должны быть изолированы и не приводить к загрязнению ок­
ружающей среды.
В соответствии со СНиП 2.09.04-87 «Административные и бытовые зда­
ния» предприятия должны иметь необходимый набор и достаточные площади 
производственных, вспомогательных и санитарно-оытовых помещений. Объем 
производственных помещений на одного рабочего должен составлять не менее 
15 м3, площадь - не менее 4,5 м2 при высоте 3,2 м. В производственном поме­
щении выделяется зона рабочих мест с оборудованием, складские помещения, 
санитарно-бытовые помещения. В состав санитарно-бытовых помещений 
включаются гардеробные, умывальни, душевые, комнаты личной гигиены 
женщин, здравпункты, ингалятории, фотарии, устройства питьевого водоснаб­
жения, помещения для сушки, очистки одежды и обуви, а также специализиро-
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ванные прачечные для инактивации и обезвреживания спецодежды и спецобу- 
ви. Помещения или участки с избытками тепла, газов, пыли размещают у на­
ружных стен. Производство высокотоксичных веществ в закрытых помещениях 
предусматривает изоляцию технологического оборудования и управление из 
пультов или операторских зон.
Внутренняя отделка помещений должна позволять проведение влажной 
уборки с применением моющих и дезинфицирующих средств. Стены, потолки 
и полы в производственных помещениях выполняют в соответствии с особен­
ностями технологического процесса.
Оборудование предприятий фармацевтической промышленности должно 
иметь гладкую поверхность, быть устойчивым к химическим, лекарственным и 
дезинфицирующим средствам, исправным и безопасным.
Микроклимат промышленных помещений оценивается по следующим пара­
метрам: температура (18-20°С); влажность (40-60 %); скорость движения возду­
ха (0,1-0,2 м/с). На предприятиях фармацевтической промышленности микро­
климат производственных помещений должен соответствовать требованиям, 
установленным Надлежащей производственной практикой ТКП 030-2006 
(02040), введенной в действие Постановлением М3 РБ от 12.10.2006г. № 88. 
При недостаточной теплоизоляции нагретых поверхностей аппаратов и комму­
никационных тепловых сетей возможно воздействие на работающих одновре­
менно химических факторов и микроклимата. Повышенная температура возду­
ха имеется главным образом в сушильных отделениях и у аппаратов, в которых 
реакция протекает с выделением тепла или при высокой температуре (кристал­
лизаторы, растворители, гидролизеры и др.). Так, в теплое время года темпера­
тура воздуха на данных участках может достигать 34-38°С при относительной 
влажности 40-60 %.
Стены, потолки и полы в производственных помещениях должны позво­
лять влажную уборку при необходимости с обеззараживанием и обезвреживани­
ем. Помещения и оборудования фармацевтических предприятий должны со­
держаться в чистоте, подвергаться регулярной влажной уборке и дезинфек­
ции. Уборка производится с помощью централизованных установок или влаж­
ным способом. Во время генеральной уборки возможно проведение косметиче­
ского ремонта.
Наиболее приемлемым методом изучения и оценки планировки и содер­
жания фармацевтических предприятий является санитарно-гигиеническое опи­
сание с использованием инструментальных методов.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Что изучает гигиена предприятий фармацевтической промышленности?
2. Какова специфика современного фармацевтического производства?
3. Какие гигиенические требования предъявляются к размещению и планировке 
предприятий фармацевтической промышленности?
4. Какова отделка предприятий фармацевтической промышленности?
5. Какие требования предъявляются к оборудованию предприятий фармацевти­
ческой промышленности?
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6. Каков микроклимат помещений предприятий фармацевтической промыш­
ленности?
7. Какие гигиенические требования предъявляются к содержанию предприятии 
фармацевтической промышленности?
8. Как проводится изучение и оценка планировки, отделки и содержания пред­
приятий фармацевтической промышленности?
3. Типовая ситуационная задача: Проектируемое химико-фармацевтическое 
предприятие (5 класс) расположено в 40 м от селитебной зоны. Земельный 
участок ровный, огорожен, по периметру озеленен, имеет один въезд. Уровень 
стояния грунтовых вод 1,2 м. Площадь застройки участка 70 %, площадь озе­
ленения 10* %. На участке выделены зоны производственных зданий, админист­
ративных зданий, складская зона, зона автомобильного транспорта. Дать гигие­
ническую оценку размещению и планировке земельного участка предприятия и 
предложить мероприятия по их улучшению.
Алгоритм решения задачи
Размещение и планировка фармацевтической фабрики не соответствуют 
гигиеническим требованиям: занижен размер санитарно-защитной зоны (в нор­
ме 50 м), высокий уровень стояния грунтовых вод (в норме 1,5 м), превышена 
площадь застройки (в норме 20-65 %), уменьшена площадь озеленения (в нор­
ме 15 %), участок не имеет достаточного количества подъездных путей (в нор­
ме 2), на участке не выделена хозяйственная площадка с мусоросборниками для 
бытовых и промышленных отходов.
Необходимо увеличить санитарно-защитную зону, площадь озеленения, 
сократить площадь застройки, предусмотреть оптимальное количество подъ­
ездных путей, выделить на участке хозяйственную площадка с мусоросборни­
ками для бытовых и промышленных отходов.
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы.
1. Изучить пояснительную записку, ситуационный и генеральный планы, а так­
же рабочие чертежи предприятия фармацевтической промышленности.
2. Ознакомиться с методикой экспертизы проекта предприятия фармацевтиче­
ской промышленности.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по оптимизации планировочных решений 
предприятия.
Г и г и е н и ч е с к а я  экспертиза проекта предприятия.
Оборудование: линейки, карандаши, проект предприятия с пояснитель­
ной запиской, ситуационным планом, генеральным планом, рабочими черте­
жами.
Выполнение работы:
1. Из пояснительной записки выяснить наименование предприятия, его 
класс, адрес, оборудование, отделочные материалы, санитарно-техническое 
благоустройство.
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2. На ситуационном плане измерить разрывы между предприятием и жи­
лыми и общественными зданиями. По розе ветров установить расположение 
предприятия по отношению к жилым и общественным зданиям, выявить нали­
чие дорожной сети, рельеф местности. По материалам привязки определить 
уровень стояния грунтовых вод.
3. На генеральном плане измерить размер земельного участка, отметить 
наличие других объектов на участке, определить расстояние до санитарно­
технических объектов, процент застройки и озеленения, количество въездов на 
участок, ориентацию зданий предприятий.
4. На рабочих чертежах определить набор производственных, вспомога­
тельных и санитарно-бытовых помещений, их площади и расположение.
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с.




Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре орга­
низации и экономики фармации, в практической работе провизоров, технологов 
при создании рациональных условий труда на предприятиях фармацевтической 
промышленности.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку санитарно­
техническому благоустройству предприятий и разрабатывать мероприятия по 
его улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Гигиеническая характеристика освещения производственных предприятий.
2. Гигиеническая характеристика отопления производственных предприятий.
3. Гигиеническая характеристика вентиляции производственных предприятий.
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4. Гигиеническая характеристика водоснабжения производственных предпри­
ятий.
5 Гигиеническая характеристика очистки производственных предприятии.
6. Методы изучения и оценки санитарно-технического благоустройства пред­
приятий фармацевтической промышленности.
Освещение имеет важное значение для оптимального функционирования 
органа зрения, центральной нервной системы, хорошего самочувствия рабо­
тающих, профилактики травматизма, повышения производительности труда. 
Оно должно быть достаточным, равномерным, устойчивым, не слепящим. Ис­
кусственное освещение, кроме этого, по спектру должно максимально прибли­
жаться к естественному солнечному. В производственных помещениях исполь­
зуют освещение естественное (верхнее, боковое и комбинированное) и искусст­
венное (местное, обшее и комбинированное) при помощи ламп накаливания и 
люминесцентных источников. При нерациональном освещении возникает раз­
дражительность, ослабляется внимание, нарушается координация движений, 
снижается работоспособность и производительность труда, возможно развитие 
профессиональной близорукости. Согласно СНиП 11-4-79 «Естественное и ис­
кусственное освещение» КЕО при выполнении высокоточных работ с боковым 
освещением должен соответствовать 2 %, а искусственное комбинированное 
освещение в зависимости от контраста и фона 400-2000 лк.
Отопление производственных помещений направлено на создание искусст­
венного микроклимата и служит для поддержания в холодный период года оп­
тимальный температуры воздуха. Отопление должно быть достаточным, регу­
лируемым, равномерным, не загрязнять помещения, не создавать шума и быть 
безопасным. Различают местную (печное, газовое, электрическое) и централь­
ную (водяное, паровое, воздушное, лучистое) системы отопления. Для отопле­
ния зданий и сооружений промышленных предприятий целесообразным являет­
ся устройство центрального водяного или лучистого отопления. При неправиль­
ном устройстве отопления может создаваться неблагоприятный микроклимат, 
помещения могут загрязняться газами, пылью и продуктами ее разложения на 
нагретых поверхностях, что будет оказывать вредное влияние на здоровье рабо­
тающих.
Производственная вентиляция направлена на удаление загрязнителей из 
помещения, подачу чистого воздуха и поддержание оптимальной температуры, 
влажности и скорости движения воздуха. Она должна полностью удалять за­
грязненный воздух, подавать достаточное количество чистого воздуха, быть ре­
гулируемой, не создавать при работе дополнительного шума. Применяемая на 
промышленных предприятиях вентиляция классифицируется по способу пере­
мещения воздуха на естественную и механическую, по способу подачи удале­
ния -  приточную, вытяжную, приточно-вытяжную и рециркуляционную, по 
способу размещения — местную и общеобменную. В последнее время важное 
значение приобретает кондиционирование воздуха, позволяющее создать и под 
держивагь оптимальную температуру, влажность, давление, газовый и ионный 
состав, запахи и скорость движения воздуха. При недостаточной вентиляции в
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помещении могут накапливаться вредные вещества, тепло и влага, возникать 
отравления и перегревание. При избыточной вентиляции появляются сквозняки 
и возможно переохлаждение.
В соответствии со СНиП 11-33-75 «Отопление, вентиляция и кондициони­
рование воздуха» в производственных помещениях с объемом на одного рабо­
тающего менее 20 м2 3 должна быть организована подача наружного воздуха в 
количестве 30 м3/ч, с объемом 20-40 м -  20 м3/ч на 1 работающего.
Водоснабжение промышленных предприятий способствует нормальному 
течению технологических процессов, поддержанию должного санитарно­
противоэпидемического режима, соблюдение питьевого режима и правил лич­
ной гигиены. Согласно СНиП 11-30-76 «Внутренний водопровод и канализация 
зданий», СНиП 11-34-76 «Горячее водоснабжение» на промышленном предпри­
ятии устраивается централизованное водоснабжение. Производственные поме­
щения должны присоединяться к водопроводной сети, а вода должна соответст­
вовать гигиеническим требованиям. Для поддержания оптимального санитарно- 
гигиенического и питьевого режима предусматривают рациональную разводку 
холодной воды во все помещения, а горячей -  во все помещения, вспомогатель­
ные и санитарно-бытовые помещения. Для технологического процесса целесо­
образно внедрять оборотное водоснабжение.
При наличии на предприятии воды, не соответствующей гигиеническим 
требованиям, у работающих могут возникать эндемические болезни, инфекци­
онные и паразитарные заболевания и отравления токсическими веществами.
Очистку производственных помещений от жидких отходов целесообразно 
осуществлять по системе канализации. Спуск в канализацию сточных вод, со­
держащих радиоактивные вещества и вещества списка «А», а также возбудите­
лей болезней, допустимо лишь при условии не нанесения вреда окружающей 
среде, в ином случае необходима предварительная очистка и обезвреживание 
сбросов. Твердые отбросы собирают в металлические, герметически закрывае­
мые мусоросборники, устанавливаемые во дворе на цементированных или ас­
фальтированных площадках, и регулярно вывозят на свалки или мусороперера­
батывающие заводы.
В случае нарушения правил очистки от жидких и твердых нечистот 
ухудшается санитарное состояние помещений, создаются условия для размно- 
' жения насекомых и грызунов, возникновение эпидемий.
Наиболее приемлемым методом изучения и оценки санитарно­
технического благоустройства фармацевтических предприятий является сани­
тарно-гигиеническое описание с использованием инструментальных методов.
2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Дайте гигиеническую характеристику освещения производственных пред­
приятий.
2. Охарактеризуйте отопление производственных предприятий.
3. Какие требования предъявляют к вентиляции производственных предпри­
ятий?
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4. Дайте гигиеническую характеристику водоснабжения производственных 
предприятий.
5. Как производится очистка от отходов на производственных предприятиях.
6. Как проводится изучение и оценка санитарно-технического благоустройства 
предприятий фармацевтической промышленности?
3. Типовая ситуационная задача: В ампульном цехе, где проводятся работы 
высокой точности, световой коэффициент 1 : 7, угол падения 22 , угол отвер­
стия 4°, коэффициент естественной освещенности при боковом освещении 1,5 
%, уровень комбинированной искусственной освещенности на рабочих местах 
при большом контрасте и светлом фоне 200 лк. Дать гигиеническую оценку ос­
вещенности рабочих мест и предложить мероприятия по ее улучшению.
Алгоритм решения задачи
Уровень освещения в цехе не соответствуют гигиеническим требованиям: 
световой коэффициент, угол падения, угол отверстия занижены (в норме 1:4, 
27°, 5° соответственно), коэффициент естественной освещенности при боковом 
освещении низкий (в норме 2 %), уровень комбинированной искусственной ос­
вещенности на рабочих местах при большом контрасте и светлом фоне также 
низкий (в норме 500 лк).
Необходимо улучшить освещение рабочих мест путем увеличения коли­
чества осветительных приборов. В отношении рабочих необходимо проведение 
лечебно-профилактических мероприятий (проведение периодических медицин­
ских осмотров, лечебно-профилактическое питание, санаторно-курортное лече­
ние).
4. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы :
1. Ознакомиться с инструкциями по эксплуатации электроаспиратора и ФЭКа.
2. Изучить методику определения содержание аммиака в воздухе.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по улучшению вентиляции.
Определение аммиака в воздухе фотокалориметрическим методом  ^
Оборудование и реактивы: электроаспиратор, поглотительные приборы, 
пробирки, пипетки, колбы, ФЭК, поглотительный раствор (0,01 N раствор сер­
ной кислоты), реактив Несслера, аммиак, вода очищенная.
Выполнение работы:
1. Исследуемый воздух с помощью электроаспиратора протянуть со ско­
ростью 0,5 дм3/мин через два поглотительных прибора с 10 см" поглотительного 
раствора в течение 4 мин.
2. 1 см3 поглотительного раствора из первого и 5 см из второго поглоти­
тельного прибора перенести в колориметрические пробирки.
3. Объем первой пробы довести до 5 см3 поглотительным раствором.
4. В пробирки добавить по 0,5 см3 реактива Несслера и встряхнуть.
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5. Через 5-10 мин измерить оптическую плотность раствора в кювете с 
толщиной слоя 10-20 мм при длине волны 450 нм по сравнению с контролем 
(контроль -  вода очищенная).
5. Содержание аммиака в анализируемом объеме определить по калибро­
вочному графику.
6. Концентрацию аммиака в воздухе вычислить по формуле:
X = А х С х 1000/ В х V0,
где X - искомая концентрация в m t / m j , А - содержание аммиака в пробе в 
см , V0 - объем исследуемого воздуха, приведенный к нормальным условиям в 
дм3, С - общий объем пробы в см3, В - объем пробы, взятый для анализа в см3. 
Определение аммиака в воздухе газовохроматографическим методом. 
Оборудование: газовый хроматограф, газовый шприц.
Выполнение работы:
1. Набрать в герметический газовый шприц стандарт аммиака, проколоть 
прокладку и быстро ввести 1 мкл в колонку хроматографа.
2. В шприц набрать исследуемый воздух и быстро ввести в колонку.
3. Концентрацию аммиака рассчитывают по хроматограмме.
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ЗАНЯТИЕ 19. ГИГИЕНА ТРУДА НА ПРЕДПРИЯТИЯХ ФАРМАЦЕВ­
ТИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ.
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедре фар­
мацевтической технологии, в практической работе технологов при создании 
рациональных условий труда и технологических процессов изготовления ле­
карственных веществ на фармацевтических предприятиях.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку условиям труда на 
предприятиях фармацевтической промышленности и разрабатывать мероприя­
тия по их улучшению.
Задачи самоподготовки:
1. Изучить теоретический материал, используя вопросы для самоподготовки.
2. Ответить на вопросы для контроля самоподготовки.
3. Ознакомиться с ситуационной задачей.
4. Подготовиться к выполнению лабораторной работы.
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1. Вопросы для сам on о дготовки:
1. Гигиеническая характеристика фармацевтического производства.
2. Гигиенические требования к производству синтетических лекарственных 
средств.
3. Гигиенические требования к производству антибиотиков.
4. Гигиенические требования к производству галеновых и новогаленовых
средств.
5. Гигиенические требования к производству стерильных лекарственных 
средств.
6. Г игиенические требования к производству таблеток и драже.
7. Гигиена труда на предприятиях фармацевтической промышленности. Про­
филактика профессиональных заболеваний и отравлений персонала фармацев­
тических организаций.
8. Мероприятия по оздоровлению условий труда на предприятиях фармацевти­
ческой промышленности.
9. Методика оценки условий труда на предприятиях фармацевтической про­
мышленности.
Фармацевтическая деятельность включает работы по созданию лекарст­
венных средств, их анализу, стандартизации, регистрации, промышленному 
производству, контролю качества, хранению, информации, поставке и реализа­
ции аптечным организациям и населению.
Все операции технологического процесса при промышленном производ­
стве лекарственных средств подразделяются на подготовительные, собственно 
процессы получения, заключительные и дополнительные.
Подготовительные операции включают хранение и транспортировку ис­
ходных твердых, жидких и газообразных продуктов, их растирание, дробление 
и разделение, очистка от жидких и газообразных примесей путем отстаивания, 
фильтрации, центрифугирования, охлаждения, кристаллизации, вакуумирова­
ния.
Операции собственно процессов получения лекарственных средств вклю­
чают реакции сульфирования, нитрования, галогенирования, аминирования, ок­
сидирования, восстановления, окисления, процессы фильтрации, центрифуги­
рования, сушки, электролиза, термические, электрохимические и биологиче­
ские и другие явления.
Сущность заключительных операций состоит в сушке, измельчении, таб- 
летировании, ампулировании, расфасовке, контролю и упаковке конечных про­
дуктов производства.
Для фармацевтической промышленности характерны высокая химиче­
ская чистота выпускаемой продукции, полная стерильность средств для под­
кожных, внутримышечных и внутривенных инъекций, небольшой объем изго­
товления многих лекарственных форм, большой расход лекарственного сырья и 
вспомогательных материалов, быстрое расширение ассортимента лекарствен­
ных средств, создание совмещенных технологических процессов получения не­
скольких средств в течение года.
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В фармацевтической промышленности ведущими являются заводы по про­
изводству синтетических лекарственных средств, антибиотиков и готовых ле­
карственных форм. В основу промышленного производства синтетических ле­
карственных средств положено широкое применение органического синтеза. В 
особую группу объединяются предприятия по выпуску антибиотиков, потому 
что основой технологического процесса получения данных средств служит био­
логический синтез. Характерной особенностью заводов по производству галено­
вых и готовых лекарственных форм является выпуск большого количества раз­
нообразных лекарственных средств в виде жидких экстрактов и настоек, инъек­
ционных растворов в ампулах, таблеток, драже и др. В промышленном произ­
водстве фармацевтических средств широко используют разнообразное сырье, 
получаемое как из растительных и животных продуктов, так и путем химиче­
ского синтеза.
Технологический процесс получения синтетических лекарственных 
средств включает химические реакции, фильтрацию, кристаллизацию, экстрак­
цию, сушку, размол, смешивание, просеивание, развешивание, транспортиров­
ку, стандартизацию, фасовку, упаковку. Наиболее характерными химическими 
реакциями являются нитрование, сульфирование, метилирование, этилирова­
ние, хлорироваие и аминирование.
Первые контакты рабочего с токсическими продуктами имеют место при 
получении сырья из склада и во время загрузки его в аппаратуру. Процессы, 
связанные с транспортировкой реакционной смеси из аппарата в аппарат, также 
могут сопровождаться выделением токсических продуктов вследствие наруше­
ния герметичности оборудования. При проведении процессов фильтрации воз­
можно поступление в воздух рабочей зоны в значительных количествах окисей 
азота, аммиака, формальдегида. На стадиях сушки, размола, смешивания, про­
сеивания, развешивания, транспортировки, стандартизации, фасовки и упаковки 
на работающих могут оказывать неблагоприятное влияние пыль лекарственных 
средств, вынужденная рабочая поза, напряжение зрения и мышц кисти.
Производство антибиотиков характеризуется неблагоприятным влиянием 
на работающих высокодисперсной пыли антибиотиков, паров и газов приме­
няемых в технологическом процессе химических веществ и выделением избы­
точного тепла, паров фенола и формальдегида, используемых для дезинфекции 
помещений и оборудования, паров щавелевой и уксусной кислот, загрязнением 
кожи и спецодежды культуральной жидкостью и нативным раствором антибио­
тиков, воздействием на организм работающих паров и газов бутилового, изо­
пропилового и метилового спиртов, бутилацетата, щавелевой, уксусной, серной 
и хлористоводородной кислот и других веществ, загрязнением окружающей 
среды мелкодисперсной пылью готовой продукции.
Наиболее частыми осложнениями при действии антибиотиков являются 
поражения печени, нарушение функции почек, сердечно-сосудистой и нервной 
систем, развитие аллергических реакций. При длительном контакте антибиоти­
ков с кожей может возникнуть острый или подострый рецидивирующий дерма­
тит, переходящий в экзему. Возможно развитие гиперемии и атрофии слизистых 
оболочек носа и гортани, осложняющееся астмоидными бронхитами и бронхи­
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альной астмой. Побочным действием антибиотиков является дисбактериоз, ча­
ще кандидамикоз, и угнетение естественного иммунитета.
При производстве фитосредств капельки сока и мелкие частицы могут по­
пасть в органы дыхания и на кожу, оказывая при этом раздражающее и сенсиби­
лизирующее действие, на работающих могут воздействовать пары экстрагентов, 
пыли лекарственных растений, а также загрязнение воздуха рабочей зоны пара­
ми спирта, эфира, хлороформа, дихлорэтана и других растворителей. Одновре­
менно с химическим фактором на отдельных участках рабочие подвергаются 
воздействию избыточного тепла и шума.
При получении стерильных лекарственных средств все производствен­
ные процессы выполняются в помещениях, которые в зависимости от чистоты 
воздуха делятся на четыре типа (табл. 7).
Таблица 7. Классификация зон по загрязнению воздуха частицами (из ТКП 030-
2006 (02040).
Максимально допустимое число частиц в м3 воздуха при различном размере частиц
зоны в оснашенном состоянии * в эксплуатируемом состоянии**
>0,5 мкм >5 мкм >0,5 мкм >5 мкм
А 3500 1 3500 1
в 3500 7 1 3500 2000
с 350000 2000 350000 20000
D 3500000 20000 не регламентируется не регламентируется
* - состояние, в котором чистое помещение функционирует, технологическое оборудование
полностью укомплектовано, но персонал отсутствует
** - состояние чистого помещения, в котором технологическое оборудование функционирует 
в требуемом режиме с заданным числом работающего персонала
Помещения типа «А» - локальная зона для проведения операций, пред­
ставляющих высокий риск для качества продукции, типа «В» - зона, непосред­
ственно окружающая зону «А», типа «С» и «D» - чистые зоны.
Помещения типа «А» предназначены для наполнения, укупорки, вскрытия 
ампул и флаконов, соединения частей оборудования в асептических условиях, 
типа «В» - для асептического приготовления и наполнения, помещения типов 
«С» и «D» -  для выполнения менее ответственных стадий производства сте­
рильных лекарственных средств (приготовление растворов и подготовка пер­
вичной упаковки, материалов для последующего наполнения).
Пределы допустимого микробного загрязнения чистых зон в эксплуати­
руемом состоянии приведены в таблице 8.
Таблица 8. Пределы допустимого микробного загрязнения чистых зон (из ТКП
030-2006 (02040).______________________________ ___________
Ти п __________________ Рекомендуемые пределы микробного загрязнения
зоны в воздухе, КОЕ/м' седиментация на 
чашку диаметром 99 
мм, КОЕ за 4 ч
контактные пласти­





А <1 <i <1 <1
В 10 5 5 5
С 100 50 Г 25 -
D 200 100 50 -
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Между помещениями разных классов чистоты создается подпор воздуха и 
устанавливаются шлюзовые соединения. Высокая чистота воздуха обеспечива­
ется фильтрованием.
В чистых зонах должно присутствовать только минимальное количество 
требующегося персонала; это особенно важно при ведении технологического 
процесса в асептических условиях. Весь персонал (включая сотрудников, зани­
мающихся уборкой и техническим обслуживанием), работающий в таких зонах, 
должен регулярно проходить обучение по дисциплинам, связанным с надлежа­
щим производством стерильной продукции, включая вопросы гигиены и основы 
микробиологии. Необходимы высокие требования к личной гигиене и чистоте. 
Переодеваться и мыться необходимо в соответствии с письменными методика­
ми, разработанными так, чтобы свести к минимуму риск контаминации одежды 
для работы в чистых зонах и не внести загрязнения в чистые зоны. В чистых зо­
нах не допускается носить наручные часы и ювелирные украшения, а также ис­
пользовать косметику. Необходимо, чтобы одежда и ее качество соответствова­
ли процессу и классу рабочей зоны. Одежду следует носить таким образом, что­
бы защитить продукцию от контаминации.
К основным производственным факторам, определяющим условия труда в 
промышленном изготовлении лекарственных средств, относятся вредные хими­
ческие вещества, пыль, неблагоприятный микроклимат, шум, вибрация, вынуж­
денное положение тела, напряжение отдельных органов.
Оздоровление условий труда на предприятиях фармацевтической про­
мышленности должно носить комплексный характер.
Законодательные мероприятия по профилактике профессиональных бо­
лезней предусматривают принятие законов о труде и разработку гигиенических 
нормативов для профессиональных вредностей. Среди технологических меро­
приятий важное значение придается автоматизации производства, переходу к 
герметизированным непрерывным технологическим схемам с дистанционным 
управлением и контролем, комплексной механизации. Санитарно-технические 
мероприятия включают оборудование в помещениях эффективной вентиляции, 
создание рационального освещения и оптимального микроклимата на рабочих 
местах. При разработке планировочных мероприятий обращается внимание на 
рациональное расположение цехов, наличие санитарно-бытовых помещений. 
Организационные мероприятия предусматривают создание рационального ре­
жима труда и отдыха, правильную организацию рабочего места. При недоста­
точной эффективности указанных мероприятий в обязательном порядке рабо­
чим рекомендуется использование средств индивидуальной защиты. Лечебно­
профилактические мероприятия осуществляются в процессе медицинского на­
блюдения за состоянием здоровья работающих, подвергающихся опасным и 
вредным воздействиям. В соответствии с Постановлением Министерства здра­
воохранения Республики Беларусь № 33 от 8.08.2000 г. «О порядке проведения 
обязательных медицинских осмотров работников» на этих предприятиях долж­
ны проводиться предварительные и периодические медицинские осмотры.
Важное значение в профилактике профессиональных болезней имеют ре­
гулярные занятия физической культурой, функциональная музыка, хорошим
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психологический микроклимат в коллективе, здоровый образ жизни. В основе 
оздоровительных мероприятий лежит постоянный санитарно-гигиенический 
контроль состояния производственной среды, который осуществляет санитар­
но-эпидемиологическая служба.
Профилактика профессиональных отравлений проводится по тем же на­
правлениям, что и профилактика профессиональных заболеваний, и включает 
проведение ряда законодательных, технологических, санитарно-технических, 
планировочных, организационных и лечебно-профилактических мероприятий.
В плане законодательных мероприятий большое значение имеет разра­
ботка гигиенических нормативов вредных веществ. К законодательным меро­
приятиям относится и трудовое законодательство (ТК), в котором для рабо­
тающих с промышленными ядами предусмотрено уменьшение рабочего дня, 
увеличение ежегодного отпуска, снижение пенсионного возраста. Среди тех­
нологических мероприятий эффективным является регламентация содержания 
в сырье токсических примесей, замена на производстве токсичного вещества 
на менее токсичное, например, использование бензина вместо бензола. 
Практикуется полное удаление вредного вещества из технологического цикла. 
Технологические мероприятия по профилактике профессиональных отравлений 
также проводятся путем совершенствования технологий и оборудования, ме­
ханизации и автоматизации производственных процессов, герметизации обору­
дования, замена прерывистых процессов непрерывными. В системе санитарно­
технических мероприятий важное место занимает устройство рациональной 
системы приточно-вытяжной вентиляции, строгий постоянный контроль за со­
держанием в воздухе рабочей зоны чрезвычайно опасных веществ с примене­
нием самопишущих автоматических приборов, периодический контроль за со­
держанием высоко опасных, умеренно опасных и мало опасных веществ. В 
комплексе планировочных мероприятий на предприятиях должны быть обору­
дованы санитарно-бытовые помещения, включающие душевые, гардеробные 
для раздельного хранения спецодежды и личной одежды, комнаты гигиены, 
прачечные для стирки спецодежды и др. Производственные, вспомогательные и 
санитарно-бытовые помещения должны содержаться в чистоте, регулярно под­
вергаться влажной уборке. Организационные мероприятия включают ограни­
чение времени пребывания работника в опасной зоне, внутри оборудования и 
емкостей с токсическими веществами, рационализацию труда и отдыха. Все ра­
ботающие с промышленными ядами должны проходить специальный инструк­
таж по технике безопасности, обучаться правилам оказания первой доврачеб­
ной помощи. В комплексе лечебно-профилактических мероприятий особое 
значение имеют предварительные и периодические медицинские осмотры. Для 
повышения общей сопротивляемости организма работников воздействию про­
мышленных ядов назначается специальное лечебно-профилактическое питание 
в виде рационов № 2 - 5, выдаются витамины, молоко.
Методика изучения условий труда фармацевтических организаций вклю­
чает комплекс исследований производственной среды с использованием инст­
рументальных и лабораторных методов, а также ежегодное обследование пер­
сонала.
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2. Вопросы для контроля самоподготовки:
1. Дать гигиеническую характеристику фармацевтического производства.
2. Какие гигиенические требования предъявляются к производству синтетиче­
ских лекарственных средств?
3. Какие гигиенические требования предъявляются к производству антибиоти­
ков?
4. Какие гигиенические требования предъявляются к производству галеновых и 
новогаленовых средств?
5. Дайте характеристику производства стерильных лекарственных средств.
6. Какие гигиенические требования предъявляются к производству таблеток и 
драже?
7. Как проводится профилактика профессиональных заболеваний и отравлении 
персонала фармацевтических организаций?
8. Каковы мероприятия по оздоровлению условий труда на фармацевтических 
предприятиях?
3. Типовая ситуационная задача: В таблеточном цехе на постоянном рабочем 
месте эквивалентный уровень шума 96 дБ А, на среднегеометрической частоте 
63 Гц -  100 дБ, 125 Гц -  95 дБ, 250 Гц -  110 дБ, 500 Гц -  80 дБ. Дать гигиени­
ческую оценку уровню шума в цехе и предложить мероприятия по его сниже­
нию и профилактике шумовой патологии.
Алгоритм решения задачи
Уровень шума в цехе не соответствуют гигиеническим требованиям: эк­
вивалентный уровень шума превышен (ПДУ 80дБ А), отмечается превышение 
шума также на частоте 63 Гц (ПДУ 99 дБ), 125 Гц (ПДУ 92 дБ), 250 Гц (ПДУ 86 
дБ), 500 Гц (ПДУ 83 дБ).
Необходимо провести мероприятия по борьбе с шумом, включающие 
технологические (совершенствование оборудования), санитарно-технические 
(применение шумоизолирующих прокладок на оборудовании), планировочные 
(рациональная планировка помещений с размещением шумного оборудования в 
изолированных местах, создание санитарно-бытовых помещений), организаци­
онные (рациональный режим труда и отдыха).
В отношении рабочих необходимо проведение лечебно­
профилактических мероприятий (проведение периодических медицинских ос­
мотров, лечебно-профилактическое питание, санаторно-курортное лечение), в 




1. Изучить инструкцию по эксплуатации прибора ИШВ-1.
2. Ознакомиться с методикой определения уровня шума и вибрации на рабочем 
месте.
3. Изучить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
4. Продумать план мероприятий по снижению уровня шума и вибрации.
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Определение уровня шума в помещении.
Оборудование: прибор для измерения шума и вибрации (ИШВ-1).
Выполнение работы:
1. Ознакомиться с работой шумомера.
2. Подсоединить микрофон, включить прибор. Микрофон зафиксировать 
в месте измерения, переключатели установить в зависимости от цели работы на 
стабильный или импульсный шум, суммарный уровень или спектральный со­
став.
3. Отметить и записать показания стрелки индикатора и положений пере­
ключателей. Результат измерения сложить из суммы показаний переключате­
лей и стрелки индикатора.
Определение уровня вибрации в помещении.
Оборудование: прибор для измерения шума и вибрации (ИШВ-1).
Выполнение работы:
1. Ознакомиться с работой ИШВ-1.
2. Подсоединить вибродатчик, включить прибор. Вибродатчик зафикси­
ровать в месте измерения, переключатели установить в зависимости от цели 
работы на непрерывную или импульсную вибрацию, общий уровень или спек­
тральный состав.
3. Отметить и записать показания стрелки индикатора и положение пере­
ключателей. Результат измерения сложить из суммы показаний переключате­
лей и стрелки индикатора.
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новлением М3 Респ. Беларусь от 12.102006г. Ха 88. — Минск: М3 РБ, 2006. — 53 
с.
ЗАНЯТИЕ 20. ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ГИГИЕНЕ ПРЕДПРИЯТИЙ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
Тема имеет важное значение для дальнейшего обучения на кафедрах фар­
мацевтической технологии, организации и экономики фармации, в практиче­
ской работе технологов при создании рациональных условий труда и техноло­
гических процессов изготовления лекарственных средств на фармацевтических 
предприятиях.
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Уметь давать гигиеническую оценку планировке, благоус­
тройству, содержанию и условиям труда на фармацевтических предприятиях, 
разрабатывать мероприятия по их улучшению.
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Задачи самоподготовки:
1. Повторить теоретический материал по пройденным темам, используя вопро­
сы для самоподготовки.
2. Повторить нормативы по гигиенической оценке планировки, сантехблагоуст- 
ройства и содержания фармацевтических предприятий.
3. Подготовиться к решению ситуационных задач по изученным темам.
4. Подготовиться к выполнению лабораторных работ по гигиене предприятий 
фармацевтической промышленности.
1. Вопросы для самоподготовки:
1. Специфика промышленного производства лекарственных средств. Гигиена 
труда на предприятиях фармацевтической промышленности.
2. Гигиенические требования к размещению и планировке предприятий фарма­
цевтической промышленности.
3. Гигиенические требования к помещениям и оборудованию предприятий 
фармацевтической промышленности.
4. Гигиеническая характеристика освещения предприятий фармацевтической 
промышленности.
5. Гигиеническая характеристика систем отопления и вентиляции предприятий 
фармацевтической промышленности.
6. Гигиеническая характеристика систем водоснабжения и очистки предпри­
ятий фармацевтической промышленности.
7. Гигиеническая характеристика фармацевтического производства.
8. Гигиенические требования к производству лекарственных средств различных 
групп.
9. Профилактика профессиональных заболеваний и отравлений персонала 
предприятий фармацевтической промышленности.
10. Мероприятия по оздоровлению условий труда на предприятиях фармацев­
тической промышленности.
11. Методы изучения и оценки планировки предприятий фармацевтической 
промышленности.
12. Методы изучения и оценки санитарно-технического благоустройства пред­
приятий фармацевтической промышленности.
13. Методика оценки условий труда на предприятиях фармацевтической про­
мышленности.
2. Лабораторная работа
Алгоритм выполнения работы '.
1. Вспомнить принципы работы приборов и оборудования для изучения плани­
ровки, санитарно-технического благоустройства и содержания предприятий 
фармацевтической промышленности.
2. Повторить методики проведения экспертизы проекта предприятия, определе­
ния содержания аммиака в воздухе производственных помещений, уровней 
шума и вибрации на рабочих местах.
3. Повторить нормативы для гигиенической оценки полученных результатов.
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4. Продумать план мероприятий по оптимизации планировочных решений и 
условий труда на предприятии.
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